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Doamnei/Domnului Presedinte - Director General

Avand in vedere aspectele semnalate Tn scris §i transmise Casei Nafionale de-
Asigurdri de Sanitate, de Centrul Solvit Romania, ambasadele unor state membre
ale Uniunii Europene pe teritoriul Romaniei, referitor la o posibild incilcare a
principiilor de drept ale regulamentelor europene cu privire |la accesul la pachetul de
servicii de baza In cazul asiguratilor In sistemele de securitate sociald din statele
membre ale UE/SEE/Confederatiei Elvetiene - reziden{i in Romania, titulari de
formulare europene S1 §i nregistrati in evidentele caselor de asigurdri de sanatate,
vd comunicim urmétoarele:

Potrivit prevederilor art, 337 si art. 343 din Legea nr. 95/20086 privind reforma
in domeniul san&ta{ii, republicaté, cardul national de asigurdri sociale de s&natate
este documentul care dovedeste c& titularul acgstuia gste asigurat in sistemul de
asiguréri sociale de s&nitate din Romania. Cardul national de asigurari sociale de
s&nitate se emite individual pentru fiecare asigurat cu varsta de peste 18 ani, asa
cum este reglementat la art. 222 alin. (1), art. 224 si 228 din acelasi act normativ.

La art, 227 din Legea nr. 95/2006, republicatd, se stipuleaza c& persoanele
asigurate din statele cu care Romania a ncheiat documente internationale cu
prevederi in domeniul sanatati beneficiazd de servicii medicale si alte prestati
acordate pe teritoriul Romaniei, in condifiile prevdzute de respectivele documente
internationale. '

Prin urmare asiguratii unui stat membru al UE/SEE/Confederatiei Elvetiene nu
fac obiectul campului personal de aplicare al Legii nr. 95/2006, republicatd, aga cum
este reglementat la art. 222 alin.(1) si art. 224 si prin urmare pentru acestia nu se
emite card nafional de asigurdri sociale de sdnéatate.

Asiguratii statelor membre UE/SEE/Confederatiei Elvetiene se inregistreaza in
sistemul de asigurari sociale de s#natate din Romania In baza formularelor europene
S1/ ( E106, E109, E120, E121). Tn acest context aceste persoane figureaza n
evidenta unei case de asigurdri de sanitate fiind Inregistrate in Sistemul Informatic
Unic Integrat la categoria ,Pacienti din statele membre ale UE/SEE/Elvetia,
beneficiari ai formularelor europene/documentelor europene (E106, E109, E120,
E121/51)" — codurile 401, 402, 403, 404.

Potrivit H.G. nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii i a
Contractului-cadru care reglementeaza conditile acorddrii asistentei medicale In
cadrul sistemului de asiguréri sociale de sindtate pentru anii 2014 - 2015, cu
modificarile si completarile ulterioare, Tn relatiile contractuale cu casele de asigurari
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de sanatate, furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale sunt
obligali s& asigure acordarea asisteniei medicale si a dispozitivelor medicale si 53
elibereze medicamente din prescriptile medicale eliberate de medicii aflati in relatie
contractuald cu casele de asigurdri de  sdndtate,  beneficiarilor
formularelor/documentelor europene emise In baza Regulamentuiui (CE) nr.
883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind
coordonarea sistemelor de securitate sociala, in aceleasi conditii ca §i persoanelor
asigurate Tn cadrul sistemului de asigurari sociale de sénstate din Romania.

De asemenea pentru persoanele cirora nu le-a fost emis cardul, furnizorii
sunt obligati s& solicite In vederea acordérii semviciitor medicale, medicamentzlor si
dispozitivelor medicale, documentele prevazute la art. 223 alin. (1) din Legea nr.
95/2008, republicatd, respectiv: documentul rezultat prin accesarea de cétre furnizorii
aflali in relafii contractuale cu casele de asigurdri de s3nstate a instrumentului
electronic pus la dispoziie de Casa Nationald de Asigurdri de Sanstate sau
adeverinfa de asigurat eliberatd prin grija casei de asigurdri la care este inscris
asiguratul.

Potrivit art. 12 alin.(1) din Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asiguréri
de Sanatate nr. 581/2014 privind aprobarea Normelor metodologice pentru stabilirea
documentelor justificative privind dobéndirea calitdtii de asigurat, adeverinta de
asigurat se elibereaza de citre casa de asigurdri de s3nstate in situatia in care, In
urma interogarii instrumentului electronic, persoana nu apare in aplicatia mentionaté
anterior. Asiguratii statelor membre ale UE/SEE/Confederafiei Elvefiene nu se
regdsesc printre categoriile de persoane pentru care potrivit actului normativ anterior
mentionat, se eliberedzé adeverinta de asigurat.

Prin  urmare In cazul unui asigurat al unui stat membru
UE/SEE/Confederatiei Elvetiene, aflat in evidenta unei case de asigurdri de
sandtate (inregistrarea efectudndu-se pe baza documentului de deschidere de
drepturi emis de cdtre institutia competents din statul membru respectiv),
accesul la servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale se face in
urma accesdrii instrumentului electronic pus la dispozitie de Casa Nationals de
Asigurdri de Sédndatate, constituit in baza Registrului unic de evidents al
asiguratilor.

Mentionam c& potrivit art. 13 din Anexa nr, 2, art. 12 din Anexa nr. 8, art. 8 din
Anexa nr. 11, art. 10 din Anexa nr. 15, art. 10 din Anexa nr. 18, art. 19 din Anexa nr.
23, art. 9 din Anexa nr. 28, art. 12 din Anexa nr. 31, art. 8 din Anexa nr. 34, art. 18
din Anexa nr. 36 la Ordinul ministrului santitii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 388/186/2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare Tn anul 2015 a Hotdrarii Guvernului nr. 400/2014 pentru aprobarea
pachetelor de servicii $i a Contractului-cadru care reglementeaza conditile acordarii
asistenfei medicale in cadrul sistemului de asiguréri sociale de sdnatate pentru anii
2014 - 2015, cu modificérile si completérile ulterioare, casele de asiguréri de
sanatate gi direcliile de sanatate publicd au obligatia de a organiza trimestrial sau ori
de cate ori este nevoie ntdiniri cu medicii de specialitate care 1si desfigoars
activitatea la furnizorii de servicii medicale cu care se afld in relatie contractuala,
respectiv cu fumnizorii de Ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu si
cu furnizorii de medicamente, pentru a analiza aspecte privind calitatea serviciilor
medicale, respectiv aspecte privind eliberarea medicamentelor cu si f4ra contributie
personald din partea asiguratilor in  tratamentul ambulatoriu, precum si



respectarea prevederilor actelor normative Tn vigoare. Acesiea vor informa asupra
modificdriior apdrute tn actele normative si vor stabili Tmpreund cu medicii de
specialitate, respectiv cu furnizorii mai sus mentionati masurile ce se impun pentru
imbunatétirea activitdtii. Neparticiparea medicilor/furnizorilor la aceste intalniri nu T
exonereaza de raspunderea nerespectarii hotdrérilor luate cu acest prile;.

In contextul celor de mai sus, va rugdm sa luati masurile necesare astfef
incét in cazul asiguratilor unui stat membru UE/SEE/Confederatiei Elvetiene,
titulari de formulare de deschidere de drepturi si inregistrati in SIUI, furnizorii
de servicii medicale, medicamente si de dispozitive medicale cu care va aflati
in relatie contractuald s3 asigure accesul la servicii In urma interogéarii

instrumentului electronic pus {a dispozitie de Casa Nafionald de Asigurdri de
Sanatate.

Cu stima,
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