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intrebari frecvente

pentru o buna informare a pacientilor cu privire la asistenta medicala
transfrontaliera

Atadt Regulamentele (CE) nr. 883/2004 si nr. 987/2009 privind sistemele de securitate
sociala*, cat si Directiva 2011/24/UE* acorda dreptul la rambursarea cheltuielilor pentru
tratamentul medical* n orice alt stat membru din UE*/SEE*. Gama de servicii de asistenta
medicala acoperite, conditiile de accesare a tratamentului medical*, precum si implicatiile
financiare vor fi diferite in functie de schema in baza careia pacientul va beneficia de
tratament in strdindtate. Drept urmare, este foarte important ca pacientii sa fie informati in
mod adecvat cu privire la consecintele diferite ale tratamentului primit in baza unuia dintre
cele doua pachete juridiceale UE.

Punctele de contact nationale* (PCN) au atributia de a informa pacientii cu privire la
drepturile lor la asistentd medicala transfrontalierd* in alta tara din UE*/SEE*. In plus, PCN
sunt obligate sa informeze pacientii cu privire la prioritatea Regulamentelor (CE) nr. 883/2004
si nr. 987/2009* privind sistemele de securitate sociala atunci cand sunt indeplinite conditiile
pentru acordarea autorizarii prealabile prevazute in domeniul de aplicare al acestora. Prin
urmare, pentru a-si putea indeplini atributia de informare a pacientilor, este foarte important
ca PCN sa cunoasca foarte bine diferentele dintre Regulamentele (CE) nr. 883/2004 si nr.
987/2009 privind sistemele de securitate sociala si Directiva 2011/24/UE.

Urmatorul model de intrebari frecvente poate fi utilizat de PCN pe site-ul lor internet sau ca
punct de pornire pentru consilierea personala si informarea pacientilor interni cu privire la
drepturile pacientilor la asistenta medicala transfrontaliera* atat in temeiul Regulamentelor
privind sistemele de securitate sociala*, cat 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
internet al PCN din tara dumneavoastra sauin comunicarea cu pacientii.

Declinarea responsabilitdtii

Prezentul document afost elaborat n cadrul Programului in domeniul sanatatii (2014-2020), in baza unui contract specific
cu Agentia Executiva pentru Consumatori, Sandtate, Agriculturad si Alimente (CHAFEA), care a actionat in baza
mandatului Comisiei Europene. Continutul prezentului raport reprezintd opiniile contractantului, care s asuma fin
intregime responsabilitatea; acest continut nu poate fi interpretat in niciun mod ca reflectand opiniile Comisiei Europene
si/sau ale CHAFEA sau ale oricérui 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

* Definitiile si explicatiile corespunzdtoare sunt prezentate in ordine alfabetica in glosar pentru fiecare
concept sau cuvant urmat de asterisc (*) din prezenta sectiune de intrebdri frecvente.



Prezentare generala

Drepturile pacientilor la asistenta medicala transfrontaliera

| Cese intelege prin dreptul european la asistentd medicala transfrontaliera*?

Care este cadrul juridic pentru asistenta medicala transfrontaliera* intemeiul legislatiei UE?
Ce este Directiva 2011/24/UE privind aplicarea drepturilor pacientilor?

Ce sunt Regulamentele privind sistemele de securitate sociala?

Dispun de alte posibilitdti de a primi beneficia de tratament in afara cadrului juridic al Directivei
2011/24/UE si al Regulamentelor privind sistemele de securitate sociald*?

Am dreptul la asistenta medicala transfrontaliera?

Tn ce tari pot merge pentru a beneficia de tratament?

Tratament de urgenta in timpul sederiimele in straindtate, de exemplu in timpul unei vacante,

unei vizite a familiei, unei calatorii de afaceri sauin timpul studiilor

Ce se Intampla in cazul unei imbolnaviri sau vatamari subite Tn timpul sederii mele in strainatate?
Ce se intelege prin tratament necesar din punct de vedere medical*?

Ce se intdmpla Tn cazul in care stiu cd existd posibilitatea sa am nevoie de tratament in timpul sederii
mele Tn strdindtate din cauza bolii cronice de care sufdr sau a sarcinii?

Ce este cardul european de asigurari sociale de sanatate*?
Cand Tmi pot folosi cardul european de asigurari sociale de sandtate*?
Ce tratament va fi acoperit de cardul european de asigurdri sociale de sanatate*?

Ce se intdmpla Tn cazul in care am uitat sd iau cu mine sau nu pot utiliza cardul european de asigurdri
sociale de sanatate*?

Va trebui sa platesc eu insumi pentru tratamentul in strdindtate sau cheltuielile vor fi rambursate direct
de casa mea nationald de sanatate*/furnizorul de asigurari de sanatate*?

La ce suma acoperita voi avea dreptul?
Ce cheltuieli pot fi rambursate?
Unde gasesc informatii privind modul in care sa depun cererea de rambursare?

Ce se Intampla Tn cazul in care nu sunt de acord cu decizia casei mele nationale de
sanatate*/furnizorului statutar de asigurari de sandtate* n ceea ce priveste cererea mea de
rambursare?

Am nevoie de o asigurare privata de calatorie sau de o asigurare de sdnatate privata/suplimentara?
Ce servicii medicale vor fi acoperite de asigurarea mea privatd?

Cum stiu pe cine ar trebui sa contactez si la ce furnizor de asistenta medicala sau spital sa merg n cazul
unei Tmbolnaviri sau vatamari subite in straindtate?

Asistenta medicala in strdinatate (tratament planificat in strdinatate)

Am dreptul sd solicit tratament n strainatate?

Care sunt diferentele dintre tratamentul in strdindtate primit in temeiul Regulamentelor privind
sistemele de securitate sociala* si cel primit in temeiul Directivei 2011/24/UE*?

Ce tip de tratament pot solicita n strainatate?
Telemedicina* este, de asemenea, acoperita?
Ce se intelege prin autorizare prealabild*?

Am intotdeauna nevoie de o autorizare prealabild* din partea casei mele nationale de
sanatate*/furnizorului statutar de asigurari de sanatate* fnainte de a pleca in straindtate?

Am libertatea de a alege sa depun o cerere pentru autorizarea prealabild* Tn temeiul Regulamentelor
privind sistemele de securitate sociala* sau al Directivei 2011/24/UE*?

Unde gasesc informatii privind modul in care sa depun o cerere pentru autorizarea prealabila*?




Ce institutie este responsabild de acordarea autorizarii prealabile*?

Ce se intdmpla Tn cazul in care primesc tratament in straindtate fara a obtine mai intdi autorizarea
prealabila* necesara?

Ce se intdmpla n cazul in care nu sunt de acord cu decizia casei mele nationale de
sanatate*/furnizorului statutar de asigurdri de sanatate* in ceea ce priveste cererea mea de autorizare
prealabila*?

Am nevoie de trimitere Tnainte de a putea accesa tratamentul in strainatate?

Va trebui sa platesc eu insumi pentru tratament?

La ce suma acoperita voi avea dreptul?

Unde gasesc informatii privind preturile tratamentului pe care doresc s3 il primesc?
Ce cheltuieli pot fi rambursate?

Unde gasesc informatii privind modul in care sa depun cererea de rambursare?

Ce se iIntampla n cazul in care nu sunt de acord cu decizia casei mele nationale de
sanatate*/furnizorului statutar de asigurari de sandtate* n ceea ce priveste cererea mea de
rambursare?

Cum ma informez cu privire la posibilitatile de tratament in straindtate?
Cum stiu ce furnizor de asistenta medicala sa contactez n straindtate?

Calitate si siguranta
Unde gasesc informatii privind calitatea tratamentului in alta tara?

Unde gasesc mai multe informatii privind un furnizor de asistentd medicald sau un spital specific din
straindtate?

Fisa medicald silimba

Unde gasesc mai multe informatii privind limba tratamentului Tn alta tara?

Cum aranjez transferul fisei mele medicale in strainatate?

Tngrijire post-tratament

n cazul in care am nevoie de ingrijiri Tn urma tratamentului primit in strdindtate?

| Plangeri si despagubiri
Ce se intdmpla Tn cazul in care nu sunt multumit de tratamentul primit in straindtate sau in cazul in
care apar probleme?

Unde gasesc mai multe informatii privind posibilitatile de care dispun pentru a depune o plangere si a
solicita despagubiri?

Prescriptia in strainatate

Pot sa prezint la o farmacie din strainatate prescriptiile eliberate de furnizorul de asistenta medicala
curant din tara mea de origine?

Voi mai avea dreptul la rambursarea cheltuielilor pentru medicamentele prescrise in cazul in care le
cumpar in strainatate?

Puncte de contact nationale

Ce sunt punctele de contact nationale?

Cum contactez un punct de contact national?
Boli rare

De ce posibilitati dispun pentru a beneficia de un tratament nou sau alternativ in strainatate, care nu
este disponibil n tara mea de origine*?

Ce sunt Retelele europene de referinta?
Unde gasesc informatii privind organizatiile de pacienti in alta tara?

Resedinta in strainatate

Ce se iIntdmpla cu asigurarea mea de securitate sociald n cazul in care intentionez sa ma stabilesc in
strainatate?




Cine are dreptul sa acorde autorizarea prealabild pentru asistenta medicald transfrontaliera atunci
cand locuiesc n afara tarii in care am asigurare de securitate sociald?

Am dreptul la asistentd medicala in timpul unei sederi inapoi in tara in care am asigurare de securitate
sociald?

Ce punct de contact national ar trebui s3 contactez pentru mai multe informatii? Punctul de contact
national din tara in care am asigurare de securitate sociald sau punctul de contact national din tara
mea de resedinta?




Drepturile pacientilor la asistenta medicala
transfrontaliera

1.1. Definitie si cadru juridic pentru asistenta medicala transfrontaliera

Ce se intelege prin dreptul european la asistentd medicald transfrontalierd*?

In temeiul legislatiei UE, asistenta medicald transfrontalierd* (adesea denumitd ,tratament in
strdinatate”) poate fi definita drept asistenta medicala primita in afara tarii de origine* a pacientului,
dar Tn alta tara din UE*/SEE*, fara obligatia unei frontiere geografice comune intre cele doua tari.

n calitate de cetdtean al UE*/SEE*, aveti dreptul la asistentd medicald transfrontalierd*, adica
«dreptul de a accesa un diagn ostic si un tratament medical, precum si prescriptia, scutirea si furnizarea
de medicamente si dispozitive medicale in orice tard din UE*/SEE*, si de a beneficia de rambursarea
cheltuielilor de catre tara dumneavoastra de origine*”. Prin urmare, veti avea dreptul la nediscriminare
pe baza cetdteniei dumneavoastrd in ceea ce priveste accesul la asistenta medicald in Europa si
preturile acestei asistente medicale.

Care este cadrul juridic pentru asistenta medicala transfrontaliera* in temeiul legislatiei UE?

Tn temeiul legislatiei UE, existd doud modalitdti posibile pentru accesarea asistentei medicale
transfrontaliere* sirambursarea cheltuielilor in cadrul sistemului dumneavoastra de securitate sociala:

e Regulamentele (CE)nr. 883/2004 si nr. 987/2009 privind sistemele de securitate sociald¥*;
e Directiva 2011/24/UE privind aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul asistentei medicale
transfrontaliere*.

Cele doua instrumente juridice se aplica in concordanta cu situatia tratamentului in strdinatate. Prin
urmare, aveti libertatea de a alege modalitatea in baza careia preferati sa va exercitati drepturile la
asistenta medicala transfrontaliera*.

Totusi, asigurati-va ca sunteti bine informat cu privire la principiile diferite ale celor doua instrumente:

e In temeiul Regulamentelor (CE) nr. 883/2004 si nr. 987/2009 privind sistemele de securitate
sociala*, aveti dreptul la rambursarea cheltuielilor pentru tratamentul primit in strainatate ca si
cum ati fi asigurat in sistemul de securitate sociald din tara in care beneficiati de tratament*.

e In temeiul Directivei 2011/24/UE*, aveti dreptul la rambursarea cheltuielilor pentru tratamentul
primit Tn strainatate ca sicum tratamentul ar fifost furnizatin tara dumneavoastrd de origine*.

Aceste puncte de pornire diferite conduc la diferente la nivelul gamei de servicii de asistenta medicald
acoperite, al conditiilor de accesare a tratamentului medical, precum si al implicatiilor financiare ale
celor doua modalitati.

Ce este Directiva 2011/24/UE privind aplicarea drepturilor pacientilor?

Directiva 2011/24/UE din 9 martie 2011 privind aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul asistentei
medicale transfrontaliere* ofera fiecarui cetatean din UE*/SEE* noi posibilitdti de accesare a asistentei
medicale in strdindtate si de rambursare totald sau partiala a cheltuielilor medicale, in plus fata de
posibilitatile deja existente in temeiul Regulamentelor (CE) nr. 883/2004 si nr. 987/2009 privind
sistemele de securitate sociald*. In plus,

e Directiva 2011/24/UE* faciliteazd accesul la informatii privind toate aspectele relevante ale
asistentei medicale transfrontaliere*, de exemplu, obligand statele membre s3 infiinteze puncte




de contact nationale* (PCN*) in scopul punerii la dispozitia pacientilor a unor informatii clare si
usor de accesat.

e Directiva 2011/24/UE* prevede un set minim de drepturi ale pacientilor, menit a consolida pozitia
juridica a pacientilor mobili si a asigura o asistenta medicald sigurd si de Tnalta calitate in
strdindtate si proceduri transparente pentru plangeri si despagubiri in cazul in care apar probleme.

e Directiva 2011/24/UE* incurajeazd cooperarea intre tdri (de exemplu, prin instituirea Retelelor
europene de referinta* sau prin serviciile de e-sandtate) pentru a oferi pacientilor care au nevoie
de tratament specializat sau pacientilor care sufera de boli rare posibilitatea de a alege dintr-o
gamad mai larga de furnizori de asistenta medicala si de a accesa mai usor un tratament specializat
in strdinatate.

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

Tn consecintd, in cazul unui tratament in strdindtate primit in temeiul Directivei 2011/24/UE*, va trebui
sa platiti pentru tratament n avans, la furnizorul de asistenta medicala. Ulterior, aveti dreptul la
rambursarea retrospectiva* de catre casa dumneavoastra nationala de sanatate*/furnizorul statutar
de asigurari de sandtate* atunci cand reveniti in tara de origine, in conformitate cu normele si tarifele
aplicabile pentru tratamentul national furnizat in tara dumneavoastra de origine*.

Directiva 2011/24/UE se aplicd numai in cazul in care tratamentul pe care il primiti in straindtate este
acoperit Tn sistemul de securitate sociald din tara dumneavoastrd de origine*. In cazul in care
tratamentul nu este acoperit de asigurarea publica de sanatate pe care o detineti, nu aveti dreptul la
rambursare* atunci cand beneficiati de tratamentul respectiv in strainatate. Totusi, in cazul in care
tratamentul este inclus in gama de prestatii in caz de boald acoperite de sistemul de securitate sociala,
aveti dreptul si la rambursare* atunci cand beneficiati de tratament in straindtate, indiferent daca
tratamentul a fost oferit de un furnizor public de asistenta medicala* sau de un furnizor privat de
asistenta medicala*.

Asistenta medicala transfrontalierd in Elvetia* nu este acoperita in temeiul Directivei 2011/24/UE*.

Ce sunt Regulamentele privind sistemele de securitate sociala?

Regulamentele (CE)nr. 883/2004 si nr. 987/2009 privind sistemele de securitate sociala* includ:

e Regulamentul (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004
privind coordonarea sistemelor de securitate socials;

e Regulamentul (CE) nr. 987/2009 al Parlamentului European si al Consiliului din 16 septembrie 2009
de stabilire a procedurii de punere in aplicare a Regulamentului (CE) nr. 883/2004 privind
coordonarea sistemelor de securitate sociala (cunoscut, de asemenea, drept Regulamentul de
punere in aplicare).

Regulamentele privind sistemele de securitate sociala vizeaza sa coordoneze sistemele de securitate
sociala si sa asigure protectia cetatenilor din UE*/SEE* sau din Elvetia* atunci cand se mutd sau
caldtoresc in altd tara din UE*/SEE* sau in Elvetia*. Regulamentele prevad o gama larga de
posibilitati de accesare atratamentului in afara tarii de origine a pacientului:

e tratament necesar din punct de vedere medical in baza cardului european de asigurari sociale de
sanatate* Tn timpul unei sederi pe termen scurt in straindtate, precum o vacant3, cdldtorie de
afaceri, vizita a familiei etc. (denumit, de asemenea, tratament neplanificat);

e solicitarea de asistentd medicala in strdindtate cu autorizarea prealabild* (formularul S2*) a casei
nationale de sanatate*/furnizorului de asigurari de sandtate* afal pacientului (denumit, de
asemenea, tratament planificat);




e aranjamente permanente speciale pentru lucratorii detasati, lucratorii frontalieri si pensionarii
care locuiesc in afara tarii in al cdrei sistem de securitate sociala sunt asigurati.

Tn temeiul Regulamentelor (CE) nr. 883/2004 si nr. 987/2009 privind sistemele de securitate sociald*,
pacientii au dreptul la rambursarea cheltuielilor pentru tratamentul primit in straindtate ca si cum ar fi
asigurati in sistemul de securitate sociald din tarain care beneficiazd de tratament*.

Veti avea dreptul la asistenta medicala furnizata in cadrul sistemului de securitate sociala din tara pe
care o vizitati la simpla prezentare a certificatului care face dovada asigurarii in sistemul de securitate
sociala din tara dumneavoastra de origine: cardul european de asigurari sociale de sanatate* pentru
tratamentul neplanificat si formularul european S2* pentru tratament planificat.

Regulamentele privind sistemele de securitate sociala* se aplica tuturor tipurilor de asistenta medicala
incluse in gama de prestatii in caz de boala acoperite de sistemul de securitate sociald din tara in care
se beneficiaza de tratament*. Prin urmare, puteti beneficia de tratament dincolo de gama de servicii
acoperite de asigurarea publica de sanatate din tara dumneavoastra de origine*.

Veti beneficia de rambursarea cheltuielilor in conformitate cu metoda de plata si tarifele aplicate in
tara In care beneficiati de tratament*. Astfel, in majoritatea cazurilor, veti beneficia de tratament
gratuit (platd din partea unui tert*), uneori combinat cu o suma limitat3 aferentd coplatii*. Tnsg, in
cazul in care trebuie sa platiti toate cheltuielile pentru tratament in avans, puteti depune o cerere de
rambursare* retroactiva fie la autoritatea locald Tn domeniul securitdtii sociale, cand inca sunteti in
strdinatate, fie la casa dumneavoastra nationald de sandtate*/furnizorul statutar de asigurari de
sanatate* la revenirea in tara dumneavoastra de origine. In oricare dintre aceste situatii, se vor aplica
tarifele de rambursare* din tara in care beneficiati de tratament*.

Tn unele cazuri, pacientii pot beneficia de asistentd medicald in striinatate in baza unui aranjament
permanent:

(! Membrii familiei unui lucrdtor frontalier care locuiesc intr-o tard inclusd pe lista din anexalll la
Regulamentul 883/2004* sunt exclusi de la aranjamentele speciale indicate mai jos.)

e lucrdtorii (detasati), inclusiv lucrdtorii frontalieri*, care locuiesc in altad tard decét tara in care fsi
desfasoara activitatea profesionald si sunt asigurati in sistemul de securitate sociala au dreptul la
asistentd medicald cu ocazia sederii in tara in care isi desfasoard activitatea profesionald pe
cheltuiala tarii respective si in conformitate cu legislatia proprie a acesteia, ca si cum persoana
vizata ar locui In aceasta tars;

e pensionarii care locuiesc in afara tarii in al cdrei sistem de securitate sociald sunt asigurati pot avea
dreptul la asistenta medicald cu ocazia sederii in tara in care sunt asigurati in sistemul de
securitate sociald pe cheltuiala tarii respective si in conformitate cu legislatia acesteia, ca si cum
persoana vizatd ar locui Tn tara respectiva (se aplicd numai atunci cand tara in care persoana este
asiguratd in sistemul de securitate sociald a optat pentru acest aranjament si este inclusd in anexa
IV la Regulamentul nr. 883/2004%);

e lucratorii frontalieri pensionati isi pastreaza dreptul la tratament in ultima tara in care si-au
desfasurat activitatea profesionald, Tn masura in care acesta este o continuare a tratamentului
deja Tnceput n timpul desfasurdrii activitatii profesionale. Tn unele cazuri, lucrdtorul frontalier
pensionat isi va pastra dreptul la asistentd medicald in tara in care si-a desfasurat anterior
activitatea profesionald, indiferent daca isi continua tratamentul sau nu, pe cheltuiala tarii
respective si in conformitate cu legislatia proprie a acesteia, ca si cum persoana vizata ar locui in
aceastd tara. Acesta este cazul in care persoana a lucrat cel putin doi ani ca lucrator frontalier in
ultimii cinci ani care precedd data efectiva a pensiondrii sale si atat statul membru in care si-a
desfasurat anterior activitatea profesionald, cat si tara in care este asiguratd in sistemul de
securitate sociald au optat pentru aceastd posibilitate si sunt incluse in anexa V la Regulamentul
(CE) nr. 883/2004%*.




Dispun de alte posibilitdti de a primi beneficia de tratament in afara cadrului juridic al Directivei
2011/24/UE si al Regulamentelor privind sistemele de securitate sociala*?

Tntrucat securitatea sociald ramane In competenta statelor membre, este posibil s3 aveti dreptul si la
asistenta medicala transfrontalierd* care deriva exclusiv din legislatia nationald, de exemplu in cazul
proiectelor nationale de asistentd medicala pentru regiunile frontaliere.

Contactati casa dumneavoastrd nationald de sanatate*/furnizorul statutar de asigurdri de sandtate*
pentru informatii cu privire la toate optiunile diferite de care dispuneti pentru accesarea asistentei
medicale in strdinatate.

1.2. Cine are dreptul la asistenta medicala transfrontaliera? Ce tari sunt acoperite?

Am dreptul la asistentd medicala transfrontaliera?

Regulamentele privind sistemele de securitate sociala* se aplica in cazul:

e resortisantilor, apatrizilor si refugiatilor care locuiesc intr-o tara din UE*/SEE* sau in Elvetia, care
fac sau au facut obiectul legislatiei privind securitatea sociald din una sau mai multe dintre aceste
tari, precum si membrilor familiilor lor si urmasilor lor;

e resortisantilor din tari din afara UE*/SEE*, care locuiesc in mod legal intr-o tard din UE*/SEE* sau
in Elvetia*, cu exceptia resortisantilor din tari din afara UE*/SEE* care locuiesc in Danemarca,
Islanda, Liechtenstein, Norvegia si Elvetia.

Directiva 2011/24/UE* se aplicd in cazul:

e resortisantilor, apatrizilor si refugiatilor care locuiesc intr-o tara din UE*/SEE* si care fac sau au
facut obiectul legislatiei privind securitatea sociala din una sau mai multe dintre aceste tari,
precum si membrilor familiilor lor si urmasilor lor;

e resortisantilor din tari din afara UE*/SEE*, care locuiesc in mod legal intr-o tara din UE*/SEE¥,
inclusiv resortisantilor din tari din afara UE*/SEE* care locuiesc in Danemarca, Islanda,
Liechtenstein, Norvegia si Elvetia.

Tn ce tari pot merge pentru a beneficia de tratament?

Tn temeiul Regulamentelor (CE) nr. 883/2004 sinr. 987/2009 privind sistemele de securitate social3,
puteti accesa asistenta medicala in orice tara din UE*/SEE* sau in Elvetia*.

Tn temeiul Directivei 2011/24/UE*, puteti accesa asistentd medicald in orice tard din UE*/SEE*.
Directiva nu se aplica totusi asistentei medicale transfrontaliere in Elvetia.

Tratament de urgenta in timpul sederii mele in
strainatate, de exemplu in timpul unei vacante, unei
vizite a familiei, unei calatorii de afaceri sau in timpul
studiilor

2.1. Imboln&vire sau vitidmare subita in timpul unei vizite in striinitate

Ce se intampla in cazul unei imbolnaviri sau vatamari subite in timpul sederii mele in straindtate?




Tn cazul unei imboln&viri sau vatamari in timpul sederii dumneavoastrd in strainstate, de exemplu ca
urmare a unui accident de schi, a unui accident rutier sau a unei caderi regretabile, veti avea dreptul la
tratament necesar din punct de vedere medical* si veti beneficia de rambursarea cheltuielilor in
temeiul asigurdrii in sistemul de securitate sociald/drepturilor la servicii medicale publice in tara
dumneavoastra de origine*.

Cea mai uzuala modalitate de a beneficia de rambursarea cheltuielilor este prezentarea cardului
dumneavoastra european de asigurdri sociale de sanatate* la furnizorul de asistentd medicald curant
din strdinatate. Cardul dumneavoastra european de asigurari sociale de sanatate* este un card gratuit,
eliberat de casa dumneavoastra nationald de sanatate*/furnizorul statutar de asigurari de sanatate*
ca dovada a faptului ca sunteti acoperit in sistemul de securitate sociald din tara dumneavoastrd de
origine*,

La simpla prezentare a cardului dumneavoastra european de asigurari sociale de sanatate*, veti avea
dreptul la tratamentul necesar din punct de vedere medical* in temeiul Regulamentelor (CE) nr.
883/2004 si nr. 987/2009 privind sistemele de securitate sociald*: veti avea dreptul la asistenta
medicald ca si cum ati fi asigurat in sistemul de securitate sociald din tara pe care o vizitati (si, astfel, ca si
cum ati fi pacient local cu o asigurare publica de sanatate). Veti beneficia de rambursarea cheltuielilor
in conformitate cu metoda de platd si tarifele aplicate in tara pe care o vizitati. In consecintd, in
majoritatea cazurilor, veti beneficia de tratament gratuit (plata din partea unui tert*), uneori combinat
cu o suma limitatd aferentd coplatii*. Tns3, in cazul in care trebuie s3 platiti toate cheltuielile pentru
tratament n avans, puteti depune o cerere de rambursare* retroactiva fie la autoritatea locald in
domeniul securitdtii sociale cand Tnca sunteti in strainatate, fie la casa dumneavoastra nationala de
sanatate*/furnizorul statutar de asigurari de sandtate* la revenirea in tara dumneavoastra de origine.
Tn oricare dintre aceste situatii, se vor aplica tarifele de rambursare* din tara in care beneficiati de
tratament*.

Va rugdm sa retineti faptul ca va puteti utiliza cardul european de asigurdri sociale de sdndtate* numai
cand sunteti tratat intr-un spital public sau de cdtre un furnizor public de asistentd medicala*.
Asistenta medicala oferitd de un furnizor privat de asistenta medicald* sau intr-un spital privat nu este,
de obicei, acoperitd, cu exceptia cazurilor Tn care furnizorul privat de asistenta medicala sau spitalul
privat are un contract cu sistemul de securitate sociald/este afiliat sistemului de securitate sociala si are
dreptul sa furnizeze serviciile acoperite de legislatia privind securitatea socialg.

Daca beneficiati de tratament fara a detine un card european de asigurari sociale de sandtate* valid
sau daca nu va puteti utiliza cardul, de exemplu pentru ca primiti tratament intr-un spital privat, veti fi
tratat ca pacient privat. In acest caz, fie platiti personal pentru tratament, fie puteti depune o cerere de
rambursare* in temeiul Directivei 2011/24/UE¥*.

In temeiul Directivei 2011/24/UE, veti avea dreptul la rambursare* retroactivd de cétre casa
dumneavoastrd nationald de sanatate*/furnizorul statutar de asigurari de sandtate* atunci cand
reveniti in tara de origine, in conformitate cu normele si tarifele aplicabile pentru tratamentul local
furnizat in tara dumneavoastra de origine¥*.

Totusi, ar trebui sa stiti ca Directiva 2011/24/UE* se aplica numai in cazul Tn care tratamentul pe carefl
primiti in straindtate este acoperit Tn sistemul de securitate sociald din tara dumneavoastra de
origine*. Tn cazul in care tratamentul nu este acoperit de asigurarea publicd de sén3tate pe care o
detineti, nu aveti dreptul la rambursare* atunci cand beneficiati de tratamentul respectiv in
straindtate. Totusi, in cazul in care tratamentul este inclus in gama de prestatii in caz de boala
acoperite de sistemul de securitate social3, aveti dreptul si la rambursare* atunci cand beneficiati de
tratament in strdinatate, indiferent daca tratamentul a fost oferit de un furnizor public de asistenta
medicala* sau de unfurnizor privat de asistentd medicala*.




Va rugam sa retineti faptul ca asistenta medicald transfrontaliera* in Elvetia* nu este acoperita in
temeiul Directivei 2011/24/UE*.

Contactati casa dumneavoastra nationald de sanatate*/furnizorul statutar de asigurari de
sandtate*sau punctul de contact national* din tara dumneavoastra de origine* pentru informatii
suplimentare.

Cese intelege prin tratament necesar din punct de vedere medical *?

Tratamentul necesar din punct de vedere medical* este tratamentul cauzat de o imbolndvire sau
vdtamare subita in timpul unei vizite pe termen scurt n strdinatate, precum o vacanta, o calatorie de
afaceri, o vizita de familie sau studii, care nu poate fi amanat si pe care trebuie sa il obtineti pentru a
evita o Intoarcere fortata in tara dumneavoastra de origine inainte de incheierea perioadei planificate
a sederii dumneavoastra. Tratamentul nu poate constitui in niciun caz motivul initial al sederii
dumneavoastrd in straindtate.

Tratamentul necesar din punct de vedere medical*, denumit de asemenea, tratament neplanificat* in
strdinatate, este opusul situatiei in care calatoriti in strainatate cu scopul explicit al accesarii asistentei
medicale, situatie cunoscutd, de asemenea, sub denumirea de tratament planificat* in straindtate:

e Tratament neplanificat*: aveti nevoie de tratament necesar din punct de vedere medical* din
cauza unei Tmbolnaviri sau vatamari subite apdrute cand sunteti in strdindtate, de exemplu in
timpul unei vacante, al unei cdlatorii de afaceri, vizite de familie sau pe durata studiilor.

e Tratament planificat*: tratamentul in strainatate reprezinta motivul sederii dumneavoastra in
strainatate.

Numai tratamentul necesar din punct de vedere medical* va fi acoperit de cardul european de
asigurari sociale de sanatate*.

Ce se intampla in cazul in care stiu ca exista posibilitatea sa am nevoie de tratament in timpul
sederii mele in strainatate din cauza bolii cronice de care sufar sau a sarcinii?

Cardul european de asigurari sociale de sandtate* acoperd, de asemenea, situatia in care suferiti de o
boala cronica (precum diabet, astm, cancer sau insuficienta renald cronica) sau sunteti insarcinata si
stiti dinainte ca exista posibilitatea sa aveti nevoie de tratament medical* pe durata sederii
dumneavoastrd in straindtate. Catd vreme scopul expres al calatoriei dumneavoastra nu a fost acela de
a accesa tratament medical*, de exemplu de naste sau de a beneficia de tratament pentru sarcina sau
o boald cronica, acesta va fi considerat drept tratament necesar din punct de vedere medical* in
conformitate cu Regulamentele (CE) nr. 883/2004 si nr. 987/2009 privind sistemele de securitate
sociala*.

Retineti cd, pentru ingrijiri vitale care necesita echipamente sau personal specializat, trebuie sa
obtineti acordul prealabil al spitalului sau institutiei medicale unde doriti s& primiti tratamentul. in
acest mod, institutia straind poate asigura disponibilitatea si continuitatea tratamentului
dumneavoastra in timpul sederii dumneavoastra in straindtate. Exemple de astfel de tratamente sunt
dializa renald, oxigenoterapia, tratamentul special pentru astm si chimioterapia.

2.2. Cardul european de asigurari sociale de sanatate

Ce este cardul european de asigurari sociale de sandtate*?

Cardul dumneavoastra european de asigurari sociale de sandtate* (CEASS¥*) este un card gratuit,
eliberat de casa dumneavoastra nationald de sanatate*/furnizorul statutar de asigurari de sanatate*
ca dovada a faptului ca sunteti acoperit in sistemul de securitate sociald din tara dumneavoastra de
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origine* si, astfel, aveti dreptul la asistenta medicala publica. CEASS* va ofera acces la rambursarea
cheltuielilor pentru tratamentul necesar din punct de vedere medical* in timpul unei sederi pe termen
scurt n altd tara din UE*/SEE* sau in Elvetia*, de exemplu in timpul unei vacante sau al studiilor, in
aceleasi conditii si la aceleasi costuri (gratuit in majoritatea tarilor) precum pacientilor locali cu o
asigurare publicd de sanatate in cadrul sistemului de securitate sociald din tara respectiva [si anume,
asistentd medicald transfrontaliera* in temeiul Regulamentelor (CE) nr. 883/2004 si nr. 987/2009
privind sistemele de securitate sociala*].

e  Puteti solicita cardul european de asigurari sociale de sandtate* la casa dumneavoastra nationala
de sanatate*/furnizorul statutar de asigurdri de sanatate*.

e Cardul se elibereaza gratuit.

e Fiecare membru al familiei ar trebui sa detind propriul card.

Va rugdm sa retineti faptul ca va puteti utiliza cardul european de asigurari sociale de sanatate* numai
cand sunteti tratat intr-un spital public sau de cdtre un furnizor public de asistentd medicala*.
Asistenta medicala oferita de un furnizor privat de asistenta medicala* sau intr-un spital privat nu este,
de obicei, acoperitd, cu exceptia cazurilor Tn care furnizorul privat de asistenta medicala sau spitalul
privat are un contract cu sistemul de securitate sociald/este afiliat sistemului de securitate sociala si are
dreptul sa furnizeze serviciile acoperite de legislatia privind securitatea sociala.

Tn plus, resortisantii din afara UE*/SEE* care locuiesc in mod legal intr-o tard din UE*/SEE* nu fsi pot
utiliza cardul european de asigurari sociale de sanatate* pentru tratamente neplanificate* in timpul
unei sederi temporare in Danemarca, Islanda, Liechtenstein, Norvegia si Elvetia.

Pentru informatii suplimentare privind cardul european de asigurdri sociale de sanatate* si modul de
utilizare a acestuia in diferitele state membre ale UE*/SEE* sau in Elvetia*, vd rugam sa contactati
casa dumneavoastra nationald de sanatate*/furnizorul de asigurdri de sanatate* sau punctul de
contact national* ori sa descarcati aplicatia gratuita EHIC* a Comisiei Europene (European Health
Insurance Card Mobile App — disponibild in 25 de limbi).

Cand imi pot folosi cardul european de asigurari sociale de sanatate*?

e Cardul european de asigurari sociale de sanatate* poate fi utilizat numai n cazul unui tratament
necesar din punct de vedere medical* in timpul unei sederi temporare (vacants, caldtorie de
afaceri etc.) in alta tara din UE*/SEE* sau in Elvetia*.

e Cardul european de asigurari sociale de sandtate* acopera numai asistenta medicald oferita intr-
un spital public sau de catre un furnizor public de asistentad medicala*. Asistenta medicald oferitd
de un furnizor privat de asistenta medicald* sau intr-un spital privat nu este, de obicei, acoperita,
cu exceptia cazurilor Tn care furnizorul privat de asistentd medicald sau spitalul privat are un
contract cu sistemul de securitate sociald/est e afiliat sistemului de securitate sociala si are dreptul
sa furnizeze serviciile acoperite de legislatia privind securitatea social3.

e n plus, cardul european de asigurdri sociale de sdn&tate* va acoperi numai costurile tratamentului
medical* in cazul in care tratamentul respectiv este inclus in gama de prestatii in caz de boald
acoperite de legislatia privind securitatea sociala din tara pe care o vizitati.

e Numai un card european de asigurari sociale de sanatate* valid va fi acceptat de catre furnizorul
de asistenta medicald din strainatate. Atunci cand planificati sa calatoriti in strainatate, asigurati-
va Intotdeauna ca solicitati cardul cu suficient timp Tnainte de plecare. Daca este nevoie, asigurati-
va cd acest card este reinnoit intimp util.

Va rugam sa retineti faptul ca resortisantii din afara UE*/SEE* care locuiesc in mod legal intr-o tara din
UE*/SEE* nu Tsi pot utiliza cardul european de asigurari sociale de sdnatate* pentru tratamente
neplanificate* in timpul unei sederi temporare in Danemarca, Islanda, Liechtenstein, Norvegia si
Elvetia.
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Ce tratament va fi acoperit de cardul european de asigurarisociale de sanatate*?

Cardul european de asigurari sociale de sandtate* acopera numai tratamentul necesar din punct de
vedere medical* (tratamentul neplanificat*) care este acoperit in sistemul de securitate sociald din
tara pe care o vizitati si care este oferita de un furizor public de asistentd medicala*.

Tn general, tratamentul oferit de un furnizor privat de asistentd medical&/intr-un spital privat nu va fi
acoperit, cu exceptia cazurilor in care furnizorul privat de asistentd medicala sau spitalul privat are un
contract cu sistemul de securitate sociald/este afiliat sistemului de securitate sociala si are dreptul sa
furnizeze serviciile acoperite de legislatia privind securitatea social3.

Ce se intampla in cazul in care am vitat sdiau cu mine sau nu pot utiliza cardul european de
asigurari sociale de sanatate*?

Daca aveti nevoie de un tratament urgent, dar ati uitat sa luati cu dumneavoastra cardul european de
asigurdri sociale de sanatate* sau cardul dumneavoastrad nu este acceptat de furnizorul de asistenta
medicald curant din strainatate, contactati casa dumneavoastra nationala de sanatate*/furnizorul de
asigurari de sanatate* din tara dumneavoastra de origine cat de curand posibil. Acestia ar putea fi in
masura sa transmita institutiilor locale dovada acoperirii dumneavoastra in sistemul de securitate
sociald, pentru a evita sa fiti obligat sa platiti pe loc.

Tn cazul in care cardul dumneavoastrd tot nu este acceptat, ati putea solutiona problema cu ajutorul
SOLVIT. SOLVIT reaminteste autoritatilor care sunt drepturile dumneavoastra in UE si colaboreaza cu
aceste autoritdti pentru a solutiona problema. Pentru mai multe informatii, consultati pagina de
internet a SOLVIT: www.ec.europa.eu/solvit

Tn cazul in care beneficiati de tratament fard a detine un card european de asigurdri sociale de
sanatate* valid sau dacd nu va puteti utiliza cardul, de exemplu pentru ca primiti tratament intr-un
spital privat, veti fi tratat ca pacient privat. In acest caz, fie pl&titi personal pentru tratament, fie puteti
depune o cerere de rambursare* in temeiul Directivei 2011/24/UE*.

Tn temeiul Directivei 2011/24/UE*, aveti dreptul s3 solicitati rambursarea* pentru cheltuielile medicale
suportate n strdinatate in aceleasi conditii si |a aceleasi tarife ca si cum tratamentul ar fi fost furnizat in
tara dumneavoastra de origine¥*.

Directiva 2011/24/UE* se aplicd, de asemenea, asistentei medicale furnizate intr-un spital privat sau de
catre un furnizor privat de asistentd medicald* care nu are un contract cu sistemul de securitate
sociala/nu este afiliat acestuia. Cata vreme tratamentul in cauza este acoperit de sistemul de securitate
sociala din tara dumneavoastrda de origine, aveti dreptul la rambursare* atunci cand primiti
tratamentul in oricare dintre tarile UE*/SEE*, indiferent daca este oferit de un furnizor public de
asistenta medicala* sau de un furnizor privat de asistenta medicala*.

Principiile-cheie ale Directivei 2011/24/UE*:

e Aveti dreptul numai la tratamente care sunt acoperite in sistemul de securitate sociala din tara
dumneavoastrd de origine*.

e Initial, platiti toate cheltuielile Tn avans*.

e (Cand reveniti in tara de origine, puteti depune o cerere de rambursare* la casa dumneavoastrd
nationala de sdnatate*/furnizorul de asigurdri de sanatate¥*.

e  Cheltuielile dumneavoastra medicale va vor fi rambursate la o valoare egald cel mult cu suma care
v-ar fi fost rambursata n cazul in care ati fi primit tratamentul in tara dumneavoastra de origine.

Va rugam sa retineti faptul ca asistenta medicald transfrontaliera* in Elvetia* nu este acoperita in
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temeiul Directivei 2011/24/UE*.

2.3. Ceseintampla cu cheltuielile pentru tratamentul pe care I-am primit?

Va trebui sa platesc eu insumi pentru tratamentul in strdinatate sau cheltuielile vor fi rambursate
direct de casa mea nationala de sanatate*/furnizorul de asigurari de sanatate*?

Rambursarea directa a cheltuielilor tratamentului de catre casa dumneavoastra nationala de
sandtate*/furnizorul de asigurari de sanatate* (platd din partea unui tert*) sau obligatia de a plati in
avans toate cheltuielile si de a solicita ulterior rambursarea* acestora depind de modalitateain care ati
primit tratamentul necesar din punct de vedere medical*, si anume in temeiul Regulamentelor (CE) nr.
883/2004 si nr. 987/2009 privind sistemele de securitate sociala*, pe baza cardului european de
asigurari sociale de sanatate* sau in temeiul Directivei 2011/24/UE*, de exemplu in cazul in care ati
fost tratat intr-un spital privat.

e In temeiul Regulamentelor privind sistemele de securitate sociald*, metoda de platd va depinde
de sistemul utilizat in tara in care pacientul beneficiazd de tratament*. Intrucat sunteti tratat ca si
cum ati fi asigurat in sistemul de securitate sociald din tara in care beneficiati de tratament*, va
veti bucura de aceleasi drepturi privind metoda de plata precum un pacient local care detine o
asigurare publica de sdanatate. Exista doua posibilitati:

% tratamentul de care aveti nevoie este gratuit (situatie frecventd), uneori combinat cu o
suma limitata aferenta coplatii*, caz in care cheltuielile vor fi decontate direct intre
furnizorul de asistenta medicala si autoritatea in domeniul securitatii sociale din tara in
care beneficiati de tratament. Autoritatea straina va lua atunci automat legatura cu casa
dumneavoastra nationald de sanatate*/furnizorul de asigurari de sanatate* din tara
dumneavoastra de origine pentru a obtine rambursarea, fara ca dumneavoastra sa
trebuiasca sa luati masuri;
trebuie sa platiti toate cheltuielile pentru tratament si sa depuneti ulterior o cerere de
rambursare* fie la autoritatea locald in domeniul securitétii sociale cand inca sunteti in
strainatate, fie la casa dumneavoastra nationald de sanatate*/furnizorul statutar de
asigurari de santate* la revenirea in tara dumneavoastra de origine. Tn oricare dintre
aceste situatii, se vor aplica tarifele de rambursare* din tara in care beneficiati de
tratament*.

R/

o

e In temeiul Directivei 2011/24/UE*, va trebui intotdeauna sd efectuati o platd in avans pentru
tratamentul dumneavoastra. Pl&titi toate facturile direct la fumizorul de asistenta
medical 3/spitalul din strdinatate. Cand reveniti in tara dumneavoastra de origine, puteti depune o
cerere de rambursare* la casa dumneavoastra nationald de sanatate*/furnizorul statutar de
asigurari de sanatate*. Acesta din urma va aplica acelasi tarif de rambursare* ca pentru un
tratament local furnizat Tntara dumneavoastra de origine¥*.

La ce suma acoperita voi avea dreptul?

Valoarea cheltuielilor care vor fi rambursate depinde de modalitatea in care ati primit tratamentul
necesar din punct de vedere medical*, si anume in temeiul Regulamentelor (CE) nr. 883/2004 si nr.
987/2009 privind sistemele de securitate sociald*, pe baza cardului european de asigurari sociale de
sanatate*, sau in temeiul Directivei 2011/24/UE*, de exemplu in cazul in care ati fost tratat intr-un
spital privat.

e Tntemeiul Regulamentelor (CE) nr. 883/2004 sinr. 987/2009 privind sistemele de securitate
sociald*, cheltuielile suportate vor fi rambursate in functie de suma prevazuta in normele si
legislatia din tara in care beneficiati de tratament*.

13




e Intemeiul Directivei 2011/24/UE¥, cheltuielile suportate va vor fi rambursate in functie de suma
prevazutd in normele si legislatia din tara dumneavoastra de origine*.

Ce cheltuieli pot fi rambursate?

Tntrucét, in temeiul Regulamentelor (CE) nr. 883/2004 si nr. 987/2009 privind sistemele de securitate
sociald* si al Directivei 2011/24/UE* aveti dreptul numai la rambursarea cheltuielilor care rezulta din
asigurarea de securitate sociala din tara dumneavoastra de origine, numai cheltuielile medicale care
rezulta direct din tratamentul primit vor fi luate in considerare. Cheltuielile suplimentare, precum cele
legate de cdldtorie si sedere, subzistentd, repatriere, medicamente calmante care nu se elibereaza pe
baza de prescriptie medical3, vor trebui sa fie platite, de obicei, de dumneavoastra insiva. Aceste
cheltuieli pot fi Insa acoperite de asigurarea dumneavoastra privata de cdlatorie/de sanatate sau de
asigurarea suplimentara de sanatate.

Va rugam sa retineti faptul ca, in temeiul Regulamentelor privind sistemele de securitate sociala*,
cheltuielile de calatorie si sedere in strainatate pot fi acoperite in cazurile in care legislatia nationala
prevede rambursarea cheltuielilor de cdl&torie si sedere care sunt inseparabile de tratament, in cazul in
care tratamentul ar fi avut locin tara dumneavoastra de origine.

Unde gasescinformatii privind modul in care sa depun cererea de rambursare?

Tn cazul in care aveti nevoie de informatii privind modul in care si depuneti cererea de rambursare*,
inclusiv procedurile aplicabile, documentele necesare si termenele, casa dumneavoastra nationala de
sanatate*/furnizorul de asigurari de sandtate* sau punctul de contact national* din tara
dumneavoastra de origine va pot oferi asistenta.

Ce se intampla in cazul in care nu sunt de acord cu decizia casei mele nationale de
sanatate*/furnizorului statutar de asigurari de sanatate* in ceea ce priveste cererea mea de
rambursare?

Ce se intampla in cazul in care nu sunteti multumit cu suma pe care casa dumneavoastra nationala de
sanatate*/furnizorul de asigurari de sdnatate* decide sa v-o ramburseze? Sau in cazul in care cererea
dumneavoastra de rambursare* este respinsa deoarece ati depasit termenele aplicabile sau nu ati
putut prezenta toate documentele necesare, cum ar fi chitantele originale?

Aveti dreptul sa contestati orice decizie a casei dumneavoastra nationale de sanatate*/furnizorului
statutar de asigurdri de sandtate* referitoare la rambursarea cheltuielilor aferente tratamentului
necesar din punct de vedere medical* primit in strainatate. Daca nu sunteti multumit de decizia
privind cererea dumneavoastra de rambursare* a cheltuielilor medicale suportate in strainatate,
puteti, in primul rand, sa solicitati casei dumneavoastra nationale de sanatate*/furnizorului statutarde
asigurdri de sanitate* s3 reanalizeze decizia luata. In cazul in care nu reusiti s& ajungeti la un acord,
puteti depune o plangere si solicita despagubiri in conformitate cu procedurile in vigoare in tara
dumneavoastrd de origine*. Trebuie s3 stiti cad exista anumite termene in vigoare pentru initierea
procedurilor de depunere a unei plangeri si de solicitare a despagubirilor. Trebuie s fiti atent ca aceste
termene de depunere a unei plangeri sau de solicitare a despagubirilor sa nu expire in timpul unei
incercdri de a ajunge la un acord, pentru a evita imposibilitatea, pentru dumneavoastrd, de a depune o
plangere sau a solicita despagubiri in eventualitatea in care nuse ajunge la niciun acord.

Va rugam sa contactati casa dumneavoastra nationala de sanatate*/furnizorul statutar de asigurari de
sanatate* sau punctul de contact national* pentru mai multe informatii privind drepturile si optiunile
dumneavoastra specifice de depunere a unei plangeri.

2.4. Am nevoie de asigurare privata de célatorie saude asigurare de sanatate suplimentara?

14




Am nevoie de asigurare privata de calatorie sau de asigurare de sanatate privata/suplimentara?

V& rugam sa retineti faptul cd, in cadrul sistemului public de asistentda medical3, nu sunt acoperite
cheltuielile suplimentare pentru caldtorie si sedere sau pentru serviciile de repatriere si salvare. Aceste
cheltuieli pot fi totusi acoperite de o asigurare privata de calatorie sau de o asigurare
privatd/suplimentara de sanatate.

Ce servicii medicale vor fi acoperite de asigurarea mea privata?

Serviciile acoperite de asigurarea dumneavoastra privatd de calatorie/de sandtate sau de asigurarea de
sanatate suplimentara depind de asigurarea dumneavoastra specifica. Inainte s plecati in strainitate,
verificati-va intotdeauna polita pentru a afla care sunt serviciile medicale acoperite.

Va rugam sa consultati furnizorul asigurarii private de sanatate pentru mai multe informatii.

2.5. Pecine trebuie sa contactez in cazul unei urgente?

Cum stiu pe cine ar trebui sa contactez sila ce furnizor de asistenta medicalad sau spital sa mergin
cazul unei imbolnaviri sauvatamari subite in strdinatate?

Punctul de contact national* din tara sederii dumneavoastra va poate oferi mai multe informatii
privind masurile pe care le putetilua si institutiile pe care le puteti contacta in cazul unei imbolnaviri
sau vatdamari in timpul sederii dumneavoastra in strainatate.

In_cazul unor urgente apirute in timpul sederii dumneavoastrd in UE* sau in Elvetia*, sunati la
numarul de telefon 112. Numarul european de urgentd 112 este disponibil oriunde in UE* si il puteti
apela gratuit. In cazul in care aveti nevoie de asistentd medical 3 de urgent d, sunati la 112 pentru a avea
acces direct la asistenta din partea politiei, la servicii de ambulanta sau de pompieri si la servicii de
salvare.

Asistenta medicala in strainatate

3.1. Care sunt drepturile mele in ceea ce priveste accesulla asistenta medicala in strainatate?

Am dreptul sa solicit tratament in strainatate?

Tn cazul in care aveti dreptul la asistentd medicald in cadrul sistemului de securitate sociald al unei tari
din UE*/SEE*, aveti dreptul sa solicitati asistentd medicald in orice altd tard din UE*/SEE* sau in
Elvetia*, adica la tratament planificat in strdindtate, precum si sa beneficiati de rambursarea
cheltuielilor de catre tara dumneavoastra de origine*.

Aveti dreptul sa accesati asistenta medicald, inclusiv:

e diagnostic medical;

e tratament medical;

e  prescriptie, scutire si furnizarea de medicamente si dispozitive medicale.

Puteti beneficia de rambursarea cheltuielilor pentru tratamentul planificat in alta tara din UE*/SEE*
atat Tn temeiul Regulamentelor (CE) nr. 883/2004 si nr. 987/2009 privind sistemele de securitate
sociald*, cat si al Directivei 2011/24/UE*.
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Cele doud modalitati au consecinte diferite pentru pacienti in ceea ce priveste temeiul juridic, sferade
aplicare, autoritdtile competente, conditile de autorizare, tarifele de rambursare* aplicabile,
procedura si formalitatile de plata, precum si nivelul contributiei proprii a pacientului. Asigurati-va
intotdeauna cd sunteti bine informat cu privire la orice implicatii financiare si de alta natura inainte de
a calatori in straindtate.

Va rugam sa retineti faptul ca asistenta medicala transfrontaliera in Elvetia* nu este acoperita in
temeiul Directivei 2011/24/UE*.

Care sunt diferentele dintre tratamentul in strainatate primit in temeiul Regulamentelor privind
sistemele de securitate sociala* si cel primit in temeiul Directivei 2011/24/UE*?

Tn temeiul Regulamentelor (CE) nr. 883/2004 sinr. 987/2009 privind sistemele de securitate sociald*:

e aveti dreptul la asistentd medicala transfrontaliera in orice tara din UE*/SEE* sau in Elvetia¥*;

e serviciile de telemedicind* nu sunt acoperite;

e trebuie sa obtineti intotdeauna autorizarea prealabild* de la casa dumneavoastra nationala de
sanatate*/furnizorul de asigurari de sandtate* Tnainte de a calatori n strdindtate;

e aveti dreptul la rambursarea cheltuielilor ca si cum ati fi asigurat n sistemul de securitate sociald
din tara in care beneficiati de tratament?*;

e tratamentul vizat trebuie sa fie inclus in gama de prestatii in caz de boalad acoperite n sistemul de
securitate sociald din tara in care beneficiati de tratament* (chiar siin cazul in care ati fi avut
dreptul la rambursarea cheltuielilor daca tratamentul ar fi fost furnizat in tara dumneavoastra de
origine*);

e se aplicd metoda de plata (tratamentul va fi adesea gratuit) si tarifele de rambursare* din tara in
care beneficiati de tratament*.

n temeiul Directivei 2011/24/UE*:

e aveti dreptul la asistentd medicala transfrontaliera in orice tara din UE*/SEE* (nusi in Elvetia*!);

e tratamentul pe termen lung, alocarea si accesul la organe* si vaccinarea publica nu sunt acoperite;

e inmod normal, autorizarea prealabild* din partea casei dumneavoastra nationale de
sanatate*/furnizorului de asigurari de sandtate* nu este obligatorie. Cu toate acestea, pentru
anumite servicii medicale, precum tratament spitalicesc sau tratament foarte specializat si
costisitor, este posibil sa aveti nevoie de autorizare prealabild* Tnainte de a calatori in straindtate;

e aveti dreptul la rambursarea cheltuielilor pentru tratamentul in strdindtate ca si cum tratamentul
ar fi fost furnizat Tn tara dumneavoastra de origine¥;

e tratamentul vizat trebuie sa fie inclus in gama de prestatii in caz de boala acoperite in sistemul de
securitate sociald din tara dumneavoastra de origine* (aveti dreptul la rambursarea cheltuielilor
daca respectivele cheltuieli ar fi fost rambursate in cazul in care tratamentul ar fi fost furnizat in
tara dumneavoastra de origine);

e va trebui intotdeauna sa platiti in avans costul integral a tratamentului. Retroactiv, puteti depune
o cerere de rambursare* la casa dumneavoastra nationala de sanatate*/furnizorul de asigurari de
sandtate* atunci cand reveniti in tara dumneavoastra de origine. Aceste institutii vor aplica acelasi
tarif de rambursare* ca pentru un tratament furnizat in tara dumneavoastra de origine*.

3.2. Ce tratament pot solicita in strdinatate?

Ce tip de tratament pot solicita in strainatate?

Aveti libertatea de a accesa un diagnostic medical, un tratament medical, precum si prescriptii, scutiri
si furnizarea de medicamente si dispozitive medicale in intreaga Europa.
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Tn temeiul Regulamentelor privind sistemele de securitate sociald*:

e tratamentul planificat in oricare alta tard din UE*/SEE* sau in Elvetia* este acoperit;

e tratamentul pe care doriti sa il primiti trebuie sa fie inclus in gama de prestatii in caz de boald
acoperite de sistemul de securitate sociald din tara in care se beneficiaza de tratament*. Drept
urmare, atunci cand casa dumneavoastra nationald de sanatate*/furnizorul de asigurari de
sanatate* va acordd permisiunea in mod explicit, puteti primi asistenta medicald in afara gamei de
prestatii in caz de boald acoperite in tara dumneavoastra de origine*. Casa dumneavoastra
nationala de sanatate*/furnizorul de asigurari de sdnatate* are totusi libertatea de a decide daca
sd acorde sau nu autorizarea prealabild*.

e  Sunt acoperite numai tratamentele oferite de un furnizor public de asistenta medicala sau de un
spital public. Asistentd medicala oferita de un furnizor privat de asistentd medicald sau intr-un
spital privat nu este, de obicei, acoperitd, cu exceptia cazurilorin care furnizorul privat de asistenta
medicala sau spitalul privat are un contract cu sistemul de securitate sociald/este afiliat sistemului
de securitate sociala si are dreptul sa furnizeze serviciile acoperite de legislatia privind securitatea
sociala.

e Serviciile de telemedicina* nu sunt acoperite in temeiul Regulamentelor privind sistemele de
securitate sociala*.

In temeiul Directivei 2011/24/UE*:

e  este acoperit tratamentul planificat in oricare alta tara din UE*/SEE* (nuin Elvetia*);

e aveti dreptul numai la tratamentele incluse in gama de prestatii in caz de boald acoperite,
disponibile in temeiul legislatiei privind securitatea sociala din tara dumneavoastra de resedinta.
Cu alte cuvinte, veti avea dreptul la rambursarea* cheltuielilor medic ale suportate in strainatate
numai dacd ati avea dreptul la rambursarea cheltuielilor pentru acelasi tratament in tara
dumneavoastra de origine*.

e Sunt acoperite atdt tratamentele oferite de un furnizor public de asistenta medicala/spital public,
cat si de un furnizor privat de asistenta medicald/spital privat.

e Directiva 2011/24/UE* acoperd, de asemenea, serviciile de telemedicina*.

e Serviciile medicale, inclusiv ingrijirea pe termen lung*, transplantul de organe* si programele
publice de vaccinare*, sunt excluse din domeniul de aplicare al Directivei 2011/24/UE.

Telemedicina este, de asemenea, acoperita?

Telemedicina* se referd la furnizarea de servicii de asistenta medicala la distanta prin utilizarea TIC, de
exemplu teleconsultare, telemonitorizare, telechirurgie etc.

Serviciile de telemedicina* pot fi, de asemenea, acoperite de Directiva 2011/24/UE*. Catd vreme
serviciile de telemedicind* sunt furnizate de un furnizor de asistentd medical3 situat in alta tara din
UE*/SEE*, Directiva 2011/24/UE* se poate aplica.

Tn schimb, intrucdt Regulamentele (CE) nr. 883/2004 si nr. 987/2009 privind sistemele de securitate
sociala* prevad In mod expres deplasarea si prezenta fizica a pacientului in strainatate, mai exact in
tara in care furnizorul de asistentda medicald este situat, aceste regulamente nu se aplica in cazul
telemedicinii*.

Tn cazul telemedicinii*, va rugdm s3 va informati cu privire la drepturile de care dispunetiin legtura cu
asistenta medicala transfrontaliera* in temeiul Directivei 2011/24/UE*.

3.2. Am nevoie de o autorizare prealabila din partea casei mele nationale de sanatate*/furnizorului
statutar de asigurari de sandtate*?

Ce se intelege prin autorizare prealabild*?
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Autorizarea prealabila* se refera la aprobarea de care ati putea avea nevoie din partea casei
dumneavoastrd nationale de sandtate*/furnizorului de asigurari de sdnatate* inainte de a caldtori in
strdindtate, pentru a vi se garanta rambursarea cheltuielilor pentru tratamentul in strdindtate.

Am intotdeauna nevoie de o autorizare prealabila* din partea caseimele nationale de
sanatate*/furnizorului statutar de asigurari de sanatate* inainte de a pleca in strainatate?

Necesitatea obtinerii autorizdrii prealabile* inainte de a primi asistentd medicald in strainatate
depinde de exercitarea dreptului dumneavoastrd la asistentd medicald transfrontaliera* in temeiul
Regulamentelor privind sistemele de securitate sociala* sau al Directivei 2011/24/UE* si de tipul de
asistenta medicald pe care doriti sa o primiti. Ca requla generald, veti avea probabil nevoie de o
autorizare prealabild* in cazul in care planificati sa primiti tratament spitalicesc in strainatate sau in
cazul unui tratament foarte specializat si costisitor.

Daca doriti sa primiti asistentd medicala transfrontaliera* in temeiul Regulamentelor privind
sistemele de securitate socialda*, autorizarea prealabila* este intotdeauna necesara — atat pentru
tratamentul spitalicesc*, cat si pentru cel ambulatoriu*. Va trebui sd depuneti o cerere pentru
autorizarea prealabila* la casa dumneavoastra nationald de sandtate*/furnizorul de asigurari de
sanatate*. Atunci cand va aprobata cererea, casa dumneavoastra nationala de sanatate*/furnizorul de
asigurdri de sanatate* va va elibera un formular S2* pe care va trebui sa il prezentati furnizorului de
asistenta medicala curant din strdinatate, ca dovada a asigurdrii in sistemul de securitate sociala.

n general, in temeiul Directivei 2011/24/UE*, autorizarea prealabild* din partea casei dumneavoastra

nationale de sanatate*/furnizorului de asigurari de sanatate* nu este obligatorie. Totusi, pentru unele

tratamente, legiuitorul UE a oferit statelor membre posibilitatea de a institui un sistem de autorizare

prealabild*. Tn orice caz, autorizarea prealabild* poate fi solicitatd numaiin cazul:

e asistentei medicale care implicd o noapte de spitalizare;

e asistentei medicale care implica utilizarea unei infrastructuri sau a unui echipam ent medical foarte
specializat si costisitor;

e asistentei medicale care prezintd un risc pentru siguranta pacientului (risc privind siguranta
pacientului*) sau a populatiei in general (risc privind siguranta populatiei in general*);

e asistentei medicale oferite de un furnizor de asistenta medicala care ar putea da nastere, de la caz
la caz, unor preocupari grave si specifice legate de calitatea si siguranta ingrijirilor.

In cazul in care doriti s& primiti informatii mai detaliate privind tratamentele specifice care necesita
autorizare prealabild*, va rugam sa contactati casa dumneavoastra nationala de sanatate*/furnizorul
de asigurari de sanatate* sau punctul de contact national* din tara dumneavoastra de origine.

NOTA: in cazul in care este necesar, nu primiti niciodatd tratament in strainitate fara autorizarea
prealabild* din partea casei dumneavoastrd nationale de sanatate*/furnizorului de asigurari de
sanatate*. Daca ati primit tratament in strdindtate fara autorizarea prealabila* obligatorie eliberata de
casa dumneavoastra nationald de sdnatate*/furnizorul de asigurari de sdnatate*, este posibil ca
cererile dumneavoastrd de rambursare* sa fie respinse. Drept urmare, este posibil s3 suportati
dumneavoastra insivd toate cheltuielile medicale din straindtate.

Am libertatea de a alege sa depun o cerere pentru autorizarea prealabila* in temeiul
Requlamentelor privind sistemele de securitate sociala* sau al Directivei 2011/24/UE*?

In cazul in care solicitati autorizarea prealabild*, casa dumneavoastrd nationald de
sanatate*/furnizorul de asigurdri de sanatate* va verifica intotdeauna mai intdi aplicabilitatea
Regulamentelor (CE) nr. 883/2004 si nr. 987/2009 privind sistemele de securitate sociala*.

Tn cazul in care sunt Indeplinite conditiile pentru primirea tratamentului in baza requlamentelor*, casa
nationala de sanatate*/furnizorul de asigurari de sandtate* va elibera automat autorizarea prealabila*
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in temeiul Regulamentelor privind sistemele de securitate sociald* (formularul S2%). ns, in cazul in
care preferati sa beneficiati de tratament in temeiul Directivei 2011/24/UE*, va trebui sa solicitati
aplicarea acesteia in mod explicit casei dumneavoastra nationale de sanatate*/furnizorului de asigurari
de sandtate*.

Unde gasescinformatii privind modul in care sa depun o cerere pentru autorizarea prealabila*?

Tn cazul in care aveti nevoie de informatii privind modul in care s& depuneti cererea de autorizare
prealabild*, inclusiv procedurile aplicabile, documentele necesare si termenele, casa dumneavoastra
nationala de sdndtate*/furnizorul de asigurdri de sdnatate* sau punctul de contact national* din tara
dumneavoastrd de origine va pot oferi asistenta. V3 rugam sa tineti intotdeauna seama de faptul c3
tratamentul medical* in strainatate ar putea fi foarte costisitor!

Ce institutie este responsabila de acordarea autorizarii prealabile*?

Tn principal, casa nationald de sanatate*/furnizorul de asigurari de sanatate* din tarain al carei sistem
de securitate sociald sunteti asigurat (si anume statul membru competent*) este responsabil(3) de
acordarea autorizarii prealabile*.

Tn cazul in care locuiti in altd tard decat statul membru competent*, puteti depune cererea de
autorizare prealabild* la casa nationald de sanatate locala*/furnizorul de asigurari de sanatate* local
din tara dumneavoastra de resedinta. Aceasta/acesta va transmite cererea dumneavoastra catre casa
nationald de sanatate*/furnizorul de asigurari de sanatate* din statul membru competent*. Totusi,
prin derogare, casa nationald de sanatate*/furnizorul de asigurdri de sanatate* din tara
dumneavoastra de resedinta va avea competenta sa acorde autorizarea prealabila* in cazul in care
sunteti:

e pensionar sau membru al familiei unui pensionar; sau

e un membru al familiei (persoana aflata in ingrijire) care locuieste in altd tard decat cea a

persoanei asigurate;

si tara dumneavoastra de resedinta aplica un mecanism de compensare pentru prestatiile in caz de
boala intre statele membre pe baza unor sume forfetare/sume fixe* si este enumerata in anexa lll la
Regulamentul (CE) nr. 987/2009*.

Va rugam sa contactati casa nationald de sanatate*/furnizorul de asigurari de sandtate*sau punctul de
contact national* din tara in care aveti asigurare de securitate sociald pentru informatii suplimentare.

Ce se intampla in cazul in care primesc tratament in strdinatate fara a obtine mai intai autorizarea
prealabila* necesara?

Daca ati primit tratament in strdinatate fara autorizarea prealabild* obligatorie eliberata de casa
dumneavoastrd nationala de sanatate*/furnizorul de asigurari de sandtate*, este posibil ca cererile
dumneavoastrd de rambursare* sa fie respinse si sa trebuiasca sa suportati toate cheltuielile medicale
din strdinatate.

Ce se intampla in cazul in care nu sunt de acord cu decizia casei mele nationale de
sanatate*/furnizorului statutar de asigurari de sanadtate* in ceea ce priveste cererea mea de
autorizare prealabila*?

Aveti dreptul sd contestati orice decizie a casei dumneavoastra nationale de sandtate*/furnizorului
statutar de asigurdri de sdnatate* referitoare la cererea dumneavoastrd de obtinere a autorizarii
prealabile* pentru accesarea asistentei medicale in strdin dtate. Daca nu sunteti multumit de decizia
casei dumneavoastra nationale de sandtate*/furnizorului de asigurari de sanatate*, le puteti solicita,
in primul rdnd, s isi revizuiasca decizia. In cazul in care nu reusiti s3 ajungeti la un acord, puteti depune
o plangere si solicita despagubiri in conformitate cu procedurile in vigoare in tara dumneavoastra de
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origine*. Trebuie sa stiti cd existd anumite termene in vigoare pentru initierea procedurilor de
depunere a unei plangeri si de solicitare a despdgubirilor. Trebuie s3 fiti atent ca aceste termene de
depunere a unei plangeri sau de solicitare a despdgubirilor sa nu expire in timpul unei incercari de a
ajunge la un acord, pentru a evita imposibilitatea, pentru dumneavoastra, de a depune o plangere sau
a solicita despagubiri Tn eventualitatea in care nu se ajunge la niciun acord.

Va rugam sa contactati casa dumneavoastra nationala de sanatate*/furnizorul statutar de asigurari de
sanatate* sau punctul de contact national* pentru mai multe informatii privind drepturile si optiunile
dumneavoastra specifice de depunere a unei plangeri.

3.3. Amnevoie de trimitere inainte de a accesa un tratament specializat in strdinatate?

Am nevoie de trimitere inainte de a putea accesatratamentul in strdinatate?

Tn cazul in care doriti s3 primiti tratament in temeiul Regulamentelor (CE) nr. 883/2004 si nr. 987/2009
privind sistemele de securitate sociald*, necesitatea unei trimiteri va depinde de existenta unui sistem
de utilizare a trimiterilor in tara in care beneficiati de tratament*. In acest caz, trimiterea furnizata de
MG* din tara dumneavoastra de origine sau un MG* din tara in care beneficiati de tratament* poate fi
necesara pentru a putea accesa asistenta medicald specializata intara vizata.

Dacd ins3d solicitati tratament in strdindtate in temeiul Directivei 2011/24/UE*, necesitatea unei
trimiteri va depinde de existenta unui sistem de utilizare a trimiterilor pentru accesarea tratamentelor
specializate in tara dumneavoastrd de origine*. In cazul in care trimiterea nu este necesard pentru
accesarea asistentei medicale in tara dumneavoastra de origine*, nu va fi necesar sa obtineti o
trimitere de la MG* Thainte de a accesa tratament specializat in strainatate.

Contactati casa dumneavoastra nationala de sanatate*/furnizorul de asigurari de sanatate* si punctul
de contact national* din tara dumneavoastra de origine pentru informatii suplimentare. Punctul de
contact national* din tara in care doriti sa primiti tratament va poate oferi mai multe informatii
referitoare la existenta unui sistem de utilizare a trimiterilor Tn tara respectiva.

3.3. Cheltuieli si rambursare

Va trebui sa platesc eu insumi pentru tratament?

Rambursarea directa a cheltuielilor tratamentului de cdtre casa dumneavoastra nationald de
sanatate*/furnizorul de asigurdri de sandtate* (platd din partea unui tert*) sau obligatia de a plati in
avans toate cheltuielile si de a solicita ulterior rambursarea* acestora depinde de modalitatea in care
tratamentul a fost primit in straindtate, si anume in baza unui formular S2* (Regulamentele (CE) nr.
883/2004 si nr. 987/2009 privind sistemele de securitate sociald*) sau a Directivei 2011/24/UE*.

e Tn temeiul Regulamentelor privind sistemele de securitate sociald*, metoda de platd va depinde
de sistemul utilizat in tara in care pacientul beneficiazd de tratament*. intruct sunteti tratat ca si
cum ati fi asigurat in sistemul de securitate sociala din tara in care beneficiati de tratament*, va
veti bucura de aceleasi drepturi privind metoda de plata precum un pacient local care detine o
asigurare publica de sanatate. Exista doua posibilitati:

«+ tratamentul de care aveti nevoie este gratuit (situatie frecventd), uneori combinat cu o
sumad limitata aferenta coplatii*, caz in care cheltuielile vor fi decontate direct intre
furnizorul de asistentd medicala si autoritatea In domeniul securitatii sociale din tara in
care beneficiati de tratament. Autoritatea strdina va lua atunci automat legatura cu casa
dumneavoastra nationald de sandtate*/furnizorul de asigurari de sanatate* din tara
dumneavoastra de origine pentru a obtine rambursarea, fara ca dumneavoastra sa
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trebuiasca sa luati masuri;

% trebuie sa platiti toate cheltuielile pentru tratament si sa depuneti ulterior o cerere de
rambursare* fie la autoritatea locald in domeniul securitatii sociale cand incd sunteti in
strdinatate, fie la casa dumneavoastrd nationald de sanatate*/furnizorul statutar de
asigurari de sanitate* la revenirea in tara dumneavoastra de origine. Tn oricare dintre
aceste situatii, se vor aplica tarifele de rambursare* din tara in care beneficiati de
tratament*.

e In temeiul Directivei 2011/24/UE¥*, va trebui intotdeauna s efectuati plata in avans. Platiti toate
facturile direct la furnizorul de asistenta medicald/spitalul din strainatate. Cand reveniti in tara
dumneavoastra de origine, puteti depune o cerere de rambursare* la casa dumneavoastra
nationald de sanatate*/furnizorul statutar de asigurari de sanatate*. Acesta din urma va aplica
acelasi tarif de rambursare* ca pentru un tratament local furnizat in tara dumneavoastra de
origine*,

La ce suma acoperita voi avea dreptul?

Valoarea cheltuielilor care vor fi rambursate depinde de modalitatea in care ati primit tratamentul
planificat* in strainatate, si anume n temeiul Regulamentelor (CE) nr. 883/2004 si nr. 987/2009 privind
sistemele de securitate sociala*, pe baza formularului S2*, sau in temeiul Directivei 2011/24/UE*.

e In temeiul Regulamentelor (CE) nr. 883/2004 si nr. 987/2009 privind sistemele de securitate

sociala*, cheltuielile suportate vor fi rambursate in functie de suma prevazuta in normele si
legislatia din tara in care beneficiati de tratament*.
Cu toate acestea, in unele cazuri, este posibil sa aveti dreptul la compensare suplimentard,
denumita, de asemenea, suplimentul Vanbraekel* (a se vedea cauza C-368/98 Vanbraekel). Mai
exact, atunci cand tariful pentru tratament in tara dumneavoastra de origine* este mai ridicat
decat tariful din tara in care beneficiati de tratament*, aveti dreptul la o compensare suplimentara
din partea casei dumneavoastrd nationale de sanatate*/furnizorului de asigurari de sanatate* in
tara dumneavoastra de origine, cel mult egala cu suma care ar fi fost rambursatd in cazul in care
tratamentul ar fi fost furnizat in tara dumneavoastrd de origine* [fard a depdsi cheltuielile
(medicale) efective pe care le-ati suportat in strainatate].

e Intemeiul Directivei 2011/24/UE*, cheltuielile suportate v& vor fi rambursate in functie de suma
prevazutd n normele si legislatia din tara dumneavoastra de origine*.

Ce cheltuieli pot fi rambursate?

Tntrucét, In temeiul Regulamentelor (CE) nr. 883/2004 si nr. 987/2009 privind sistemele de securitate
sociala* si al Directivei 2011/24/UE* aveti dreptul numai la rambursarea cheltuielilor care rezulta din
acoperirea in sistemul de securitate sociala din tara dumneavoastra de origine, numai cheltuielile
medicale care rezultd direct din tratamentul primit vor fi acoperite. Cheltuielile suplimentare, precum
cele legate de cdldtorie si sedere, subzistenta, repatriere, medicamente calmante care nu se elibereaza
pe baza de prescriptie medicalg, vor trebui s fie platite de dumneavoastra insiva.

Cu toate acestea, vd rugam sa retineti faptul c3, in temeiul Regulamentelor privind sistemele de
securitate sociald*, cheltuielile de cdl3torie si sedere in straindtate pot fi acoperite in cazurile in care
legislatia nationala prevede rambursarea cheltuielilor de caldtorie si sedere care sunt inseparabile de
tratament, in cazul in care tratamentul ar fi avut loc in tara dumneavoastra de origine*.

Unde gasescinformatii privind preturile tratamentului pe care dorescsail primesc?

Punctul de contact national* din tara in care doriti s3 primiti tratamentul vd poate oferi mai multe
inform atii referitoare | a tarifele pentru ingrijirile medicale aplicate in tara respectiva. in plus, furnizorul
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de asistenta medical3 strdin pe care doriti sa il consultati este obligat sa va ofere informatii clare
privind preturile tratamentului pe care acesta il ofera.

Unde gasescinformatii privind modul in care sa depun cererea de rambursare?

Tn cazul in care aveti nevoie de informatii privind modul in care si depuneti cererea de rambursare*,
inclusiv procedurile aplicabile, documentele necesare si termenele, casa dumneavoastra nationala de
sanatate*/furnizorul de asigurari de sandtate* sau punctul de contact national* din tara
dumneavoastra de origine va pot oferi asistenta.

Ce se intampla in cazul in care nu sunt de acord cu decizia casei mele nationale de
sanatate*/furnizorului statutar de asigurari de sanatate* in ceea ce priveste cererea mea de
rambursare?

Ce se intampla in cazul in care nu sunteti multumit cu suma pe care casa dumneavoastrad nationald de
sanatate*/furnizorul de asigurari de sdnatate* decide sa v-o ramburseze? Sau in cazul in care cererea
dumneavoastra de rambursare* este respinsd deoarece ati depdsit termenele aplicabile sau nu ati
putut prezenta toate documentele necesare, cum ar fi chitantele originale?

Aveti dreptul sa contestati orice decizie a casei dumneavoastra nationale de sanatate*/furnizorului
statutar de asigurdri de sandtate* referitoare la rambursarea cheltuielilor aferente tratamentului
medical* primit in strdinatate. Dacd nu sunteti multumit de decizia privind cererea dumneavoastrade
rambursare* a cheltuielilor medicale suportate in strainatate, puteti, in primul rand, sa solicitati casei
dumneavoastra nationale de sandtate*/furnizorului statutar de asigurari de sanatate* sa reanalizeze
decizia luatd. In cazul in care totusi nu reusiti s& ajungeti la un acord, puteti depune o plangere si
solicita despagubiri in conformitate cu procedurile in vigoare in tara dumneavoastra de origine*.
Trebuie s3 stiti ca exista anumite termene in vigoare pentru initierea procedurilor de depunere a unei
pléngeri si de solicitare a despdgubirilor. Trebuie sa fiti atent ca aceste termene de depunere a unei
plangeri sau de solicitare a despdgubirilor sa nu expire in timpul unei incercari de a ajunge la un acord,
pentru a evita imposibilitatea, pentru dumneavoastrd, de a depune o plangere sau a solicita
despagubiri in eventualitatea in care nu se ajunge la niciun acord.

Va rugam sa contactati casa dumneavoastra nationald de sanatate*/furnizorul statutar de asigurari de
sanatate* sau punctul de contact national* pentru mai multe informatii privind drepturile si optiunile
dumneavoastra specifice de depunere a unei plangeri.

3.4. Posibilitdtile de tratament si furnizorii de asistenta medicaléd din strainatate

Cum ma informez cu privire la posibilitatile de tratament in strainatate?

Nici casa dumneavoastra nationala de sanatate*/fumizorul de asigurari de sanatate*, nici punctul de
contact national* din tara dumneavoastra de origine nu va vor putea oferi informatii privind
posibilitatile de tratament in strainatate.

Ca reguld general3, va trebui s3 va informati dumneavoastrd insiva cu privire la posibilitatile de
tratament n straindtate. Punctul de contact national* din tara in care doriti sa primiti tratamentul va
poate oferi mai multe informatii referitoare la tratamentele disponibile in tara respectiva.

Cum stiu ce furnizor de asistenta medicald sa contactez in strainatate?

Daca doriti sa obtineti informatii privind furnizorii de asistenta medicald sau spitalele din strdin&tate si
modalitatea de a-i contacta, punctul de contact national* din tara in care doriti sd primiti tratamentul
va va putea furniza mai multe informatii.
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Calitate si siguranta

Unde gasescinformatii privind calitatea tratamentului in alta tara?

Nici casa dumneavoastra nationala de sanatate*/fumizorul de asigurari de sanatate*, nici punctul de
contact national* din tara dumneavoastrd de origine nu va vor putea oferi informatii privind calitatea
tratamentului in alta tard. Atunci cand primiti tratament in straindtate, se aplica standardele de
calitate si siguranta din tara respectiva.

Caregula general3, va trebui sa va informati dumneavoastra insiva cu privire la calitatea tratamentului
furnizat in strdindtate. Punctul de contact national* din tara in care doriti sa primiti tratamentul va va
putea oferi mai multe informatii.

Unde gasesc mai multe informatii privind un furnizor de asistenta medicald sau un spital specific
din strainatate?

Ca regula generalg, va trebui sa va informati dumneavoastra insiva cu privire la furnizorul de asistentd

medicald sau spitalul din strdinatate. Este important sa colectati informatii suficiente cu privire la:

e autorizatia si statutul inregistrarii furnizorului de asistenta medical3, adica dovada autorizatiei sale
pentru practicarea medicinii;

e asigurarea de raspundere civild profesionald a furnizorului de asistenta medical3;

e dreptul furnizorului de asistenta medicala de a furniza serviciile medicale acoperite de sistemul de
securitate sociala.

Acest e informatii pot fi furnizate de casele nationale de sanatat e*/furnizorul de asigurdri de sdnatate*
sau punctul de contact national* din tara in care doriti sa primiti tratamentul.

Fisa medicala si limba

Unde gasesc mai multe informatii privind limba tratamentului in alta tara?

Punctul de contact national* din tara in care doriti s3 primiti tratamentul vd poate oferi mai multe
informatii referitoare la limbile folosite in cadrul tratamentului in tara respectiva. In cazul in care
tratamentul este furnizat in altd limba, asigurati-vd, de asemenea, cd va informati cu privire la
necesitatea de a aranja dumneavoastra insiva serviciile de interpretare in timpul contactului cu
furnizorul (furnizorii) de asistenta medicald curant (curanti) sau cu membrii personalului medical din
strdinatate.

Cum aranjez transferul fisei mele medicale in strainatate?

Directiva 2011/24/UE* prevede pentru fiecare pacient care primeste asistentda medicald
transfrontaliera* dreptul de a accesa sau de a detine cel putin o copie a tuturor datelor sale cu caracter
personal* referitoare la sanatatea sa. Mai exact, aveti dreptul sa accesati o copie a fisei
dumneavoastra medicale* care contine informatii precum diagnosticul, rezultatele examinarii,
evaludrile efectuate de furnizorii de asistenta medicala curanti si informatii privind orice tratament sau
interventii furnizate.

Furnizorul dumneavoastra de asistentd medicald trebuie sd va asigure accesul |a fisa dumneavoastrd
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medicald sau cel putin la o copie a fisei dumneavoastra medicale pentru a va permite sd va ocupati de
transferul acesteia. Furnizorul de asistentd medicald poate, de asemenea, sa se ocupe el insusi de
transferul fisei dumneavoastra medicale direct la furnizorul de asistentd medicald sau spitalul sau
institutia medicald curanta din strainatate.

Ingrijire post-tratament

Ce se intampla in cazul in care am nevoie de ingrijiri in urma tratamentului primit in strainatate?

Tn cazul in care ati beneficiat de tratament in strdindtate si sunt necesare ingrijiri medicale post-
tratament, aveti dreptul la ingrijiri post-tratament* adecvate in tara dumneavoastra de origine* ca si
cum tratamentul in sine ar fi avut locin tara dumneavoastra de origine si nu in straindtate.

Plangeri si despagubiri

Ce se intampla Tn cazul in care nu sunt multumit de tratamentul primit in strdinatate sauin cazul
in care apar probleme?

Daca nu sunteti multumit de tratamentul primit in strainatate, aveti dreptul de a depune o pléangere si
de a solicita despagubiri. Intrucat tratamentul este furnizat in striindtate, se va aplica legislatia din
tarain care beneficiati de tratament. Prin urmare, veti face obiectul normelor procedurale, termenelor,
normelor privind sarcina probei si schemei privind prejudiciile care se aplica in tara in care beneficiati
de tratament*.

Unde gasesc mai multe informatii privind posibilitatile de care dispun pentru a depune o plangere
si a solicita despagubiri?

Contactati punctul de contact national* din tara in care beneficiati de tratament* pentru a obtine
informatii suplimentare referitoare la optiunile de care dispuneti pentru a depune o plangere, a
solutiona disputele si a solicita despagubiri in cazul in care apar probleme. Informati-va cu privire la
diferitele proceduri in vigoare, institutiile carora trebuie sa va adresati, etapele pe care trebuie sd le
parcurgeti, termenele aplicabile, precum si cheltuielile de procedura anticipate.

Prescriptia in strainatate

Pot sa prezint la o farmacie din strainatate prescriptiile eliberate de furnizorul de asistenta
medicalad curant din tara mea de origine?

Prescriptia* pentru medicamente sau dispozitive medicale eliberata in tara dumneavoastra este
valabila Tn orice tara din UE*/SEE*.

Cu toate acestea, pentru a va asigura cd prescriptia* dumneavoastrd este recunoscutd si bine
inteleasa de farmacistul din strdinatate, informati-va furnizorul de asistenta medicald prescriptor de
planurile dumneavoastrad de a utiliza prescriptia in strainatate. Acesta va prescrie medicamentele
sau dispozitivul medical in conformitate cu cerintele minime in materie de informare pentru
prescriptiile transfrontaliere* (Directiva de punere in aplicare 2012/52/UE*):
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e identificarea pacientului: nume; prenume; data nasterii;

e autentificarea prescriptiei: data emiterii;

e 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 profesionald, inclusiv numele statului membru in cauzg;
semndtura olografa sau digitalg;

e identificarea produsului prescris: denumirea comuna (substantda activd) sau, Tn cazuri
exceptionale, denumirea; formula farmaceutica (tablete, solutie etc.); cantitate; doza per
unitate terapeutica; posologie.

Retineti ca este posibil ca medicamentele vizate sa nu fie disponibile sau autorizate pentru vanzare
in alta tard din UE*/SEE*. Daca este posibil, incercati intotdeauna sd cumparati medicamentele
prescrise intr-o farmacie din tara in care prescriptia a fost eliberata.

Voi mai avea dreptul la rambursarea cheltuielilor pentru medicamentele prescrise in cazul in care
le cumpar in strainatate?

La prezentarea unui card european de asigurari sociale de sanatate* valid, aveti dreptul sa cumparati
medicamentele sau dispozitivele medicale indicate in prescriptie* in conformitate cu aceleasi norme si
la aceleasi tarife precum pacientii asigurati in sistemul public din tara pe care o vizitati. Totusi, aceasta
situatie se aplicd numai in cazul in care prescriptia este prescrisa in tara vizata ca urmare a unei
fmbolnaviri sau vatamari subite apdrute in timpul sederii dumneavoastra (persoanele care sufera de
boli cronice pot folosi, de asemenea, cardul european de asigurari sociale de sandtate* pentru a
cumpara medicamentele sau dispozitivele medicale indicate in prescriptie* in timpul sederii lor in
strainatate).

In plus, in temeiul Directivei 2011/24/UE*, aveti dreptul si solicitati rambursarea* la casa
dumneavoastra nationald de sanatate*/furnizorul de asigurari de sanatate*. In acest caz, va trebui mai
intdi s3 platiti dumneavoastra insiva toate costurile aferente medicamentelor sau dispozitivelor
medicale in strdindtate. Veti fi rambursat retroactiv la revenirea in tara dumneavoastrd de origine*, in
conformitate cu normele si ratele aplicate Tn aceasta tara.

Puncte de contact nationale

Ce sunt punctele de contact nationale?

Tn conformitate cu Directiva 2011/24/UE¥, fiecare stat membru a instituit unul sau mai multe puncte de
contact nationale* pentru asistentd medicala transfrontaliera* (PCN*). Statele membre au libertatea
de adecide cu privire la modalitatea de organizare a acestor PCN. Prin urmare, exista multe diferente.
Unele PCN* sunt afiliate furnizorului national de asigurari de sandtate sau Ministerului sanatatii, iar
altele sunt organisme independente.

Principala atributie a PCN* este aceea de a furniza pacientilor informatii clare si accesibile privind
toate aspectele legate de tratamentele medicale* in straindtate. PCN* vor oferi pacientilor informatii
privind diferite subiecte tindand seama daca pacientul este un pacient local care doreste sa acceseze
asistentd medicald in straindtate (pacient intern*) sau un pacient strdin care doreste s3 acceseze
asistenta medicala n tara vizata (pacient extern*).

Cum contactez un punct de contact national?

Toate PCN au un site internet specific unde sunt prezentate informatiile esentiale privind tratamentul
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medical* in strdindtate (asistenta medicald transfrontalierd*). In plus, pacientii pot contacta PCN*
direct, pentru informatii suplimentare sau intrebari personale referitoare la accesarea asistentei
medicale n strainatate, de exemplu la telefon, prin e-mail sau completand un formular de contact
online. Numeroase PCN* rdspund pacientilor in persoana la sediul PCN*. Datele de contact ale PCN*
sunt furnizate pe site-ul internet al fiecarui PCN*, precum si pe site-ul internet al Comisiei Europene.

Boli rare

De ce posibilitati dispun pentru a beneficia de un tratament nou sau alternativ in strainatate, care
nu este disponibil in tara mea de origine*?

Desi casa nationala de sandtate* sau furnizorii de asigurari de sandtate* sunt cei care decid, la propria
discretie, daca sa autorizeze tratamentul in straindtate, pacientilor cu boli rare li se poate oferi
posibilitatea, Tn temeiul Regulamentelor (CE) nr. 883/2004 si nr. 987/2009 privind sistemele de
securitate sociald*, de a solicita tratament ntr-un alt stat membru din UE*/SEE* sau in Elvetia* chiar
si in cazul diagnosticelor si tratamentelor care nu sunt disponibile in tara de origine a pacientului*.
Cata vreme tratamentul vizat este acoperit in tara in care beneficiati de tratament, autorizarea
prealabila poate fi acordata.

Va rugdm sa retineti faptul ca aveti dreptul doar sa solicitati autorizarea prealabila* in aceasta situatie.
Acordarea sau neacordarea autorizdrii prealabile* ramane la latitudinea casei dumneavoastra
nationale de sanatate*/furnizorului de asigurdri de sdnatate*.

Tn plus, in temeiul atat al Regulamentelor privind sistemele de securitate sociald*, cat si al Directivei
2011/24/UE*, autorizarea prealabild* pentru a accesa asistenta medicala in straindtate trebuie
acordata atunci cand tratamentul vizat este inclus in gama de prestatii in caz de boald in tara
dumneavoastra de origine* si nu poate fi furnizat in aceastd tara intr-un termen care poate fi justificat
din punct de vedere medical, data fiind starea dumneavoastra de sanatate. Faptul ca tratamentul
trebuie sa fie acoperit in tara dumneavoastrd de origine* nu inseamna ca procedura de tratament din
straindtate trebuie sa fie identica. Cata vreme tratamentul in sine este acoperit, aveti dreptul sa primiti
acelasi tratament in strdinatate, chiar si atunci cand tratamentul este furnizat in conformitate cu
tehnici si metode noi sau cu proceduri alternative. Totusi, aceste tehnici ar trebui sa se bazeze pe
solutii de Tnaltd tehnologie si pe cunostintele stiintifice existente la nivel international. Tn plus,
tratamentul trebuie privit ca un tratament normal, in lumina nivelului de dezvoltare a stiintei nationale
si internationale (a se vedea cauza C-157/99 Smits-Peerbooms).

Ce sunt Retelele europene de referinta?

Retelele europene de referintd* (RER) ajuta furnizorii de asistentd medicald si centrele de expertiza din
intreaga Europa s3 partajeze cunostinte privind bolile complexe sau bolile rare si afectiunile care
necesitd un tratament foarte specializat, precum si cunostinte si resurse concentrate.

Utilizand platforme TI virtuale, furnizori de asistentd medicald si specialisti de renume discuta si
analizeaza diagnosticul si tratamentul pacientului, fara ca acesta sa trebuiasca sa cdldtoreasca in
strdinatate si fara ca furnizorii de asistenta medicald sa trebuiasca sa fie prezenti in tarain care se afla
pacientul.

Primele RER au fost lansate Tn martie 2017. De atunci, au fost instituite deja 24 de retele, care vizeaza
diverse aspecte tematice, precum afectiuni ale oaselor, cancerul la copii, bolile de inima, bolile
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respiratorii etc.

Pentru mai multe informatii, vd rugdm sa consultati punctul de contact national*sau sa vizitati pagina
WWW.europa.eu/youreurope.

Unde gasescinformatii privind organizatiile de pacienti in alta tara?

Pentru mai multe informatii privind organizatiile de pacienti situate in strdindtate, va rugam sa
contactati punctul de contact national* din tara in care doriti sa primiti tratamentul.

Resedinta in strainatate

10. 1. In cazul in care intentionati si va stabiliti in striinitate

Ce se intampla cu asigurarea mea de securitate sociala in cazul in care intentionez s ma stabilesc
n strainatate?

Tn cazul in care intentionati sa va stabiliti in alta tard din UE*/SEE* sau in Elvetia*, acest lucru ar putea
avea un impact asupra acoperirii dumneavoastra in sistemul de securitate sociala. Consecintele
specifice pentru acoperirea in sistemul de securitate sociala vor depinde de situatia dumneavoastra
specifica, de motivele si durata sederii dumneavoastra in straindtate in calitate de rezident. Casa
dumneavoastra nationald de sanatate*/furnizorul de asigurari de sanatate* va poate oferi mai multe
informatii.

w

10. 2. Resedinta in strdinatate si asigurarea in sistemul de securitate sociala din alta tara

Cine are dreptul sa acorde autorizarea prealabila pentru asistenta medicala transfrontaliera atunci
cand locuiesc in afara tariiin care am asigurare de securitate sociala?

Casa nationala de sanatate*/furnizorul de asigurari de sandtate* din tara in care aveti asigurare de
securitate sociald (si anume statul membru competent*) este responsabil(d) de acordarea autorizarii
prealabile*.

Tn cazul in care locuiti In altd tard decat statul membru competent*, puteti depune cererea de
autorizare prealabild* la casa nationala de sanatate locala*/furnizorul de asigurdri de sdnatate* local
din tara dumneavoastra de resedinta. Aceasta/acesta va transmite cererea dumneavoastra catre casa
nationala de sanatate*/furnizorul de asigurari de sanatate* din statul membru competent*. Totusi,
prin derogare, casa nationald de sanatate*/furnizorul de asigurari de sanatate* din tara
dumneavoastra de resedinta va avea competenta sa acorde autorizarea prealabila* in cazul n care
sunteti:

e pensionar sau membru al familiei unui pensionar; sau

e un membru al familiei (persoana aflatd in ingrijire) care locuieste in altd tard decat cea a

persoanei asigurate;

si tara dumneavoastra de resedintd aplica un mecanism de compensare pentru prestatiile in caz de
boala intre statele membre pe baza unor sume forfetare/sume fixe* si este enumerata in anexa lll la
Regulamentul (CE) nr. 987/2009*.

Va rugam sa contactati casa nationalad de sanatate*/furnizorul de asigurari de sandtate*sau punctul de
contact national* din tara in care aveti asigurare de securitate sociald pentru informatii suplimentare.
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Am dreptul la asistenta medicala in timpul unei sederi temporare in tarain care am asigurare de
securitate sociala?

Aceasta va depinde de situatia dumneavoastra personala. De requld, veti avea dreptul numai la
asistentd medicala in tara dumneavoastra de resedintg, fie cd o primiti sau nu in numele unei alte tari
in conformitate cu a carei legislatie privind securitatea sociald sunteti asigurat.

Cu toate acestea, Tn unele cazuri, pacientii pot avea in continuare dreptul la asistentd medicald in tara
n care sunt asigurati in sistemul de securitate sociald sau in tara in care si-au desfasurat anterior
activitatea profesionala:

(! Membrii familiei unui lucrdtor frontalier care locuiesc intr-o tard inclusd pe lista din anexalll la
Regulamentul 883/2004* sunt exclusi de la aranjamentele speciale indicate mai jos.)

e Lucrdtorii (detasati), inclusiv lucratorii frontalieri*, care locuiesc in alta tard decat tara in care {si
desfasoara activitatea profesionald si sunt asigurati in sistemul de securitate sociala au dreptul la
asistentd medicald cu ocazia sederii in tara in care isi desfasoara activitatea profesionald pe
cheltuiala tarii respective si in conformitate cu legislatia proprie a acesteia, ca si cum persoana
vizatd ar locui in aceastd tara.

e pensionarii care locuiesc in afara tarii in al carei sistem de securitate sociald sunt asigurati pot avea
dreptul la asistenta medicald cu ocazia sederii in tara In care sunt asigurati in sistemul de
securitate sociald pe cheltuiala tarii respective si in conformitate cu legislatia acesteia, ca si cum
persoana vizata ar locui Tn tara respectiva (se aplica numai atunci cand tara in care persoana este
asigurata in sistemul de securitate sociald a optat pentru acest aranjament si este inclusan anexa
IV la Regulamentul nr. 883/2004%);

e lucratorii frontalieri pensionati isi pastreaza dreptul la tratament n ultima tard in care si-au
desfasurat activitatea profesionald, in masura in care acesta este o continuare a tratamentului
deja inceput in timpul desfasurarii activitatii profesionale. Tn unele cazuri, lucrdtorul frontalier
pensionat fsi va pdstra dreptul la asistentd medicala in tara in care si-a desfdsurat anterior
activitatea profesional3, indiferent daca isi continua tratamentul sau nu, pe cheltuiala tarii
respective si in conformitate cu legislatia proprie a acesteia, ca si cum persoana vizata ar locui in
aceasta tara. Acesta este cazul in care persoana a lucrat cel putin doi ani ca lucrator frontalier in
ultimii cinci ani care precedd data efectiva a pensionarii sale si atat statul membru in care si-a
desfasurat anterior activitatea profesionald, cat si tara in care este asigurata in sistemul de
securitate sociald au optat pentru aceasta posibilitate si sunt incluse in anexa V la Regulamentul
(CE) nr. 883/2004*. In acest caz, lucritorul frontalier pensionat trebuie s& depund un formular S3*
la casa nationala de sanatate*/furnizorul de asigurari de sanatate* din tara in care i se aplica
legislatia privind securitatea sociald. Formularul S3* trebuie prezentat autoritatii din domeniul
securitatii sociale din tara in care si-a desfasurat anterior activitatea profesionala.

Ce punct de contact national ar trebui sa contactez pentru mai multe informatii? Punctul de
contact national din tarain care am asigurare de securitate sociala sau punctul de contact national
din tara mea de resedinta?

Tn cazul in care locuiti in striintate, contactati punctul de contact national* din tara in care se afl&
institutia care are dreptul s3 va acorde autorizarea prealabila*. Aceastd institutie va va putea furniza
toate informatii necesare privind drepturile dumneavoastra.

Institutia competentd pentru acordarea autorizdrii prealabile:
casa nationald de sanatate*/furnizorul de asigurari de sanatate* din tara in care aveti asigurare de
securitate sociald (si anume statul membru competent*) este responsabil(a) de acordarea autorizarii
prealabile*. Totusi, prin derogare, casa nationala de sanatate*/furnizorul de asigurari de sanatate* din
tara dumneavoastra de resedinta va avea competenta sd acorde autorizarea prealabild* in cazul in
care sunteti:

e pensionar sau membru al familiei unui pensionar; sau
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e un membru al familiei (persoana aflatd in ingrijire) care locuieste in altd tard decat cea a
persoanei asigurate;
si tara dumneavoastra de resedintd aplicd un mecanism de compensare pentru prestatiile in caz de
boala intre statele membre pe baza unor sume forfetare/sume fixe* si este enumerata in anexa lll la
Regulamentul (CE) nr. 987/2009*.
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