
PACHETUL DE SERVICII ÎN ASISTEN ŢA MEDICAL Ă PRIMARĂ PENTRU PACIENŢII 
DIN STATELE MEMBRE ALE UNIUNII EUROPENE/SPA ŢIULUI ECONOMIC 
EUROPEAN/CONFEDERAŢIA ELVE ŢIANĂ, TITULARI DE CARD EUROPEAN DE 
ASIGURĂRI SOCIALE DE SĂNĂTATE, ÎN PERIOADA DE VALABILITATE A CARDULUI, 
PENTRU PACIENŢII DIN STATELE MEMBRE ALE UNIUNII EUROPENE/SPA ŢIULUI 
ECONOMIC  EUROPEAN/CONFEDERAŢIA  ELVEŢIANĂ, BENEFICIARI  AI 
FORMULARELOR/DOCUMENTELOR EUROPENE EMISE ÎN BAZA RE GULAMENTULUI 
(CE) NR. 883/2004 AL PARLAMENTULUI EUROPEAN ŞI AL CONSILIULUI DIN 29 APRILIE 
2004 PRIVIND COORDONAREA SISTEMELOR DE SECURITATE S OCIAL Ă ŞI PENTRU 
PACIENŢII DIN STATELE CU CARE ROMÂNIA A ÎNCHEIAT ACORDURI,  ÎNŢELEGERI, 
CONVENŢII SAU PROTOCOALE INTERNA ŢIONALE CU PREVEDERI ÎN DOMENIUL 
SĂNĂTĂŢII.  

1. Pacienţii din statele membre ale Uniunii Europene/Spaţiului Economic European/Confederaţia 
Elveţiană, titulari de card european de asigurări sociale de sănătate, în perioada de valabilitate a cardului, 
beneficiază în asistenţa medicală primară de serviciile prevăzute la lit. A punctul 1, subpunctele 1.1 şi 1.2 
şi la lit. B, punctul 1.1, subpunctul 1.1.2 din prezenta anexă. 

2. Pacienţii din statele membre ale Uniunii Europene/Spaţiului Economic European/Confederaţia 
Elveţiană, beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise în baza Regulamentului (CE) nr. 
883/2004 al Parlamentului European şi al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor 
de securitate socială beneficiază în asistenţa medicală primară de serviciile prevăzute la lit. B. 
Pacienţii din statele cu care România a încheiat acorduri, înţelegeri, convenţii sau protocoale 
internaţionale cu prevederi în domeniul sănătăţii, pot beneficia, după caz, de serviciile medicale prevăzute 
la lit. A punctul 1 subpunctele 1.1 şi 1.2 din prezenta anexă sau de serviciile medicale prevăzute la lit. B 
din prezenta anexă în condiţiile prevăzute de respectivele documente internaţionale.  
 
 
PACHETUL DE SERVICII ÎN ASISTEN ŢA MEDICAL Ă AMBULATORIE DE 
SPECIALITATE PENTRU SPECIALIT ĂŢILE CLINICE PENTRU PACIEN ŢII DIN STATELE 
MEMBRE  ALE  UNIUNII  EUROPENE/SPAŢIULUI  ECONOMIC  

EUROPEAN/CONFEDERAŢIA ELVE ŢIANĂ, TITULARI DE CARD EUROPEAN DE 
ASIGURĂRI SOCIALE DE SĂNĂTATE, ÎN PERIOADA DE VALABILITATE A CARDULUI, 
PENTRU PACIENŢII DIN STATELE MEMBRE ALE UNIUNII EUROPENE/SPA ŢIULUI 
ECONOMIC  EUROPEAN/CONFEDERAŢIA  ELVEŢIANĂ, BENEFICIARI  AI 
FORMULARELOR/DOCUMENTELOR EUROPENE EMISE ÎN BAZA RE GULAMENTULUI 
(CE) NR. 883/2004 AL PARLAMENTULUI EUROPEAN ŞI AL CONSILIULUI DIN 29 APRILIE 
2004 PRIVIND COORDONAREA SISTEMELOR DE SECURITATE S OCIAL Ă ŞI PENTRU 
PACIENŢII DIN STATELE CU CARE ROMÂNIA A ÎNCHEIAT ACORDURI,  ÎNŢELEGERI,  
CONVENŢII SAU PROTOCOALE INTERNA ŢIONALE CU PREVEDERI ÎN DOMENIUL 
SĂNĂTĂŢII  

1. Pentru pacienţii din statele membre ale Uniunii Europene/din Spaţiul Economic 
European/Confederaţia Elveţiană, beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise în baza 
Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European şi al Consiliului din 29 aprilie 2004, 
furnizorii de servicii medicale în asistenţa medicală ambulatorie de specialitate acordă servicii medicale 
numai pe baza biletului de trimitere în aceleaşi condiţii ca şi persoanelor asigurate în cadrul sistemului de 
asigurări sociale de sănătate din România, cu excepţia situaţiei în care pacienţii respectivi beneficiază de 
servicii medicale programate, acordate cu autorizarea prealabilă a instituţiilor competente din statele 
membre ale Uniunii Europene/din Spaţiul Economic European/Confederaţia Elveţiană. Pachetul de 
servicii este cel prevăzut la lit. B din prezenta anexă. 

2. Pentru pacienţii din statele membre ale Uniunii Europene/din Spaţiul Economic 
European/Confederaţia Elveţiană, titulari ai cardului european de asigurări sociale de sănătate, în perioada 
de valabilitate a cardului, furnizorii de servicii medicale în asistenţa medicală ambulatorie de specialitate 



nu solicită bilet de trimitere pentru acordarea de servicii medicale în ambulatoriu. Pachetul de servicii este 
cel prevăzut la lit. A punctul 1 subpunctele 1.1 şi 1.2 şi la lit. B punctul 1 subpunctul 1.2 din prezenta 
anexă. 
3. Pentru pacienţii din statele cu care România a încheiat acorduri, înţelegeri, convenţii sau protocoale 
internaţionale cu prevederi în domeniul sănătăţii, care au dreptul şi beneficiază de servicii medicale 
acordate pe teritoriul României, pachetul de servicii este cel prevăzut la lit. B din prezenta anexă, sau 
după caz, de serviciile medicale prevăzute la lit. A punctul 1 subpunctele 1.1 şi 1.2 din prezenta anexă, în 
condiţiile prevăzute de respectivele documente internaţionale. Serviciile medicale prevăzute la lit. B din 
prezenta anexă, se acordă numai pe baza biletului de trimitere în aceleaşi condiţii ca şi persoanelor 
asigurate în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate din România. 
 

PACHETUL DE SERVICII PENTRU PACIEN ŢII DIN STATELE MEMBRE ALE UNIUNII 
EUROPENE/SPAŢIULUI ECONOMIC EUROPEAN/CONFEDERA ŢIA ELVE ŢIANĂ, 
TITULARI DE CARD EUROPEAN DE ASIGUR ĂRI SOCIALE DE SĂNĂTATE, ÎN PERIOADA  

DE VALABILITATE A CARDULUI, PENTRU PACIEN ŢII DIN STATELE MEMBRE ALE 
UNIUNII EUROPENE/SPAŢIULUI ECONOMIC EUROPEAN/CONFEDERA ŢIA ELVE ŢIANĂ, 
BENEFICIARI AI FORMULARELOR/DOCUMENTELOR EUROPENE E MISE ÎN BAZA  

REGULAMENTULUI (CE) NR. 883/2004 AL PARLAMENTULUI E UROPEAN ŞI  AL 
CONSILIULUI DIN 29 APRILIE 2004 PRIVIND COORDONAREA  SISTEMELOR DE 
SECURITATE SOCIAL Ă ŞI PENTRU PACIENŢII DIN STATELE CU CARE ROMÂNIA A 
ÎNCHEIAT ACORDURI, ÎN ŢELEGERI, CONVEN ŢII SAU PROTOCOALE 
INTERNA ŢIONALE CU PREVEDERI ÎN DOMENIUL S ĂNĂTĂŢII  

1. Pentru pacienţii din statele membre ale Uniunii Europene/din Spaţiul Economic 
European/Confederaţiei Elveţiană, titulari de card european de asigurări sociale de sănătate, în perioada 
de valabilitate a cardului, beneficiază în ambulatoriul de specialitate pentru specialitatea clinică 
recuperare, medicină fizică şi balneologie, de consultaţiile prevăzute la lit. A punctul 1, subpunctul 1.1 
din prezenta anexă, devenite necesare pe timpul şederii temporare în România şi acordate pe baza 
biletelor de trimitere eliberate de medicii de familie, respectiv de medicii de specialitate. 

2. Pentru pacienţii din statele membre ale Uniunii Europene/din Spaţiul Economic 
European/Confederaţia Elveţiană, beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise în baza 
Regulamentului (CE) nr. 883/2004, furnizorii de servicii medicale de recuperare, medicină fizică şi 
balneologie acordă serviciile medicale prevăzute la lit. A. din prezenta anexă, numai pe baza biletului de 
trimitere în aceleaşi condiţii ca şi persoanelor asigurate în cadrul sistemului de asigurări sociale de 
sănătate din România, cu excepţia situaţiei în care pacienţii respectivi beneficiază de servicii medicale 
programate, acordate cu autorizarea prealabilă a instituţiilor competente din statele membre ale Uniunii 
Europene/din Spaţiul Economic European/Confederaţia Elveţiană. 

3. Pentru pacienţii din statele cu care România a încheiat acorduri, înţelegeri, convenţii sau protocoale 
internaţionale cu prevederi în domeniul sănătăţii, care au dreptul şi beneficiază de servicii medicale 
acordate pe teritoriul României, se acordă serviciile medicale prevăzute la lit. A. din prezenta anexă, 
numai pe baza biletului de trimitere în aceleaşi condiţii ca şi persoanelor asigurate în cadrul sistemului de 
asigurări sociale de sănătate din România, în condiţiile prevăzute de respectivele documente 
internaţionale. 

 
 

PACHETUL DE SERVICII PENTRU PACIEN ŢII DIN STATELE MEMBRE ALE UNIUNII 
EUROPENE/SPAŢIULUI ECONOMIC EUROPEAN/CONFEDERA ŢIA ELVE ŢIANĂ, 
TITULARI DE CARD  EUROPEAN DE ASIGUR ĂRI SOCIALE DE SĂNĂTATE, ÎN 
PERIOADA DE VALABILITATE A CARDULUI, PENTRU PACIEN ŢII DIN STATELE 
MEMBRE ALE UNIUNII EUROPENE/SPA ŢIULUI ECONOMIC 
EUROPEAN/CONFEDERAŢIA  ELVEŢIANĂ, BENEFICIARI AI  
FORMULARELOR/DOCUMENTELOR  EUROPENE EMISE ÎN  BAZA 
REGULAMENTULUI CE NR. 883 AL PARLAMENTULUI EUROPEAN  ŞI AL  ONSILIULUI 
DIN 29 APRILIE 2004 PRIVIND COORDONAREA SISTEMELOR DE SECURITATE 



SOCIALĂ ŞI PENTRU PACIENŢII DIN STATELE CU CARE ROMÂNIA A ÎNCHEIAT 
ACORDURI, ÎN ŢELEGERI, CONVEN ŢII SAU PROTOCOALE INTERNA ŢIONALE CU 
PREVEDERI ÎN DOMENIUL S ĂNĂTĂŢII  

1. Pacienţii din statele membre ale Uniunii Europene/Spaţiului Economic European/Confederaţia 
Elveţiană, titulari de card european de asigurări sociale de sănătate, în perioada de valabilitate a cardului, 
beneficiază în ambulatoriul de specialitate de medicină dentară, de serviciile medicale de medicină 
dentară prevăzute la lit. B din prezenta anexă, devenite necesare pe timpul şederii temporare în România. 

2. Pacienţii din statele membre ale Uniunii Europene/Spaţiului Economic European/Confederaţia 
Elveţiană, beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise în baza Regulamentului (CE) nr. 883 
al Parlamentului European şi al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de 
securitate socială, beneficiază în ambulatoriul de specialitate de medicină dentară, de serviciile medicale 
de medicină dentară prevăzute la lit. A din prezenta anexă, în aceleaşi condiţii ca şi persoanelor asigurate 
în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate din România. 

3. Pacienţii din statele cu care România a încheiat acorduri, înţelegeri, convenţii sau protocoale 
internaţionale cu prevederi în domeniul sănătăţii, pot beneficia după caz, de serviciile medicale de 
medicină dentară prevăzute la lit. A din prezenta anexă, sau de serviciile medicale de medicină dentară 
prevăzute la lit. B din prezenta anexă, în condiţiile prevăzute de respectivele documente internaţionale. 
 
 

PACHETUL DE SERVICII PENTRU PACIEN ŢII DIN STATELE MEMBRE ALE UNIUNII 
EUROPENE/SPAŢIULUI ECONOMIC EUROPEAN/CONFEDERA ŢIA ELVE ŢIANĂ, 
TITULARI DE CARD EUROPEAN DE ASIGUR ĂRI SOCIALE DE SĂNĂTATE, ÎN PERIOADA 
DE VALABILITATE A CARDULUI, PENTRU PACIEN ŢII DIN STATELE MEMBRE ALE 
UNIUNII EUROPENE/SPAŢIULUI ECONOMIC EUROPEAN/CONFEDERA ŢIA ELVE ŢIANĂ, 
BENEFICIARI AI FORMULARELOR/DOCUMENTELOR EUROPENE E MISE ÎN BAZA 
REGULAMENTULUI (CE) NR. 883 AL PARLAMENTULUI EUROPE AN ŞI AL CONSILIULUI 
DIN 29 APRILIE 2004 PRIVIND COORDONAREA SISTEMELOR DE SECURITATE 
SOCIALĂ ŞI PENTRU PACIENŢII DIN STATELE CU CARE ROMÂNIA A ÎNCHEIAT 
ACORDURI, ÎN ŢELEGERI, CONVEN ŢII SAU PROTOCOALE INTERNA ŢIONALE CU 
PREVEDERI ÎN DOMENIUL S ĂNĂTĂŢII  

1. Pacienţii din statele membre ale Uniunii Europene/Spaţiului Economic European/Confederaţia 
Elveţiană, titulari de card european de asigurări sociale de sănătate, în perioada de valabilitate a cardului, 
beneficiază în ambulatoriul de specialitate pentru specialităţile paraclinice, de serviciile medicale 

 



prevăzute la lit. A, pe baza biletelor de trimitere pentru investigaţii medicale paraclinice eliberate de medici 
de familie, respectiv de medici de specialitate din specialităţile clinice pentru situaţiile care se încadrează la 
anexa nr. 1 litera B punctul 1.1, subpunctul 1.1.2 respectiv la anexa nr. 7 litera B pct. 1, subpunctul 1.2 la 
ordin. 

2. Pacienţii din statele membre ale Uniunii Europene/Spaţiului Economic European/Confederaţia 
Elveţiană, beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise în baza Regulamentului (CE) nr. 883 al 
Parlamentului European şi al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de securitate 
socială, beneficiază în ambulatoriul de specialitate pentru specialităţile paraclinice, de serviciile medicale 
prevăzute la lit. A din prezenta anexă. Furnizorii de servicii medicale în asistenţa medicală ambulatorie de 
specialitate acordă servicii medicale numai pe baza biletului de trimitere în aceleaşi condiţii ca şi persoanelor 
asigurate în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate din România, cu excepţia situaţiei în care 
pacienţii respectivi beneficiază de servicii medicale programate acordate cu autorizarea prealabilă a 
instituţiilor competente din statele membre ale Uniunii Europene/Spaţiului Economic European/Confederaţia 
Elveţiană. 
Pacienţii din statele cu care România a încheiat acorduri, înţelegeri, convenţii sau protocoale internaţionale 
cu prevederi în domeniul sănătăţii, beneficiază în ambulatoriul de specialitate pentru specialităţile 
paraclinice, de serviciile medicale prevăzute la lit. A din prezenta anexă, în condiţiile prevăzute de 
respectivele documente internaţionale. 

 
 

CONDIŢIILE ACORD ĂRII PACHETULUI MINIMAL ŞI DE BAZĂ DE SERVICII 
MEDICALE ÎN ASISTEN ŢA MEDICAL Ă SPITALICEASCĂ 

 
 

1. Pacienţii din statele membre ale Uniunii Europene/Spaţiului Economic European/Confederaţia 
Elveţiană, titulari de card european de asigurări sociale de sănătate, în perioada de valabilitate a cardului, 
beneficiază de serviciile prevăzute la cap. II, precum şi de serviciul medical prevăzut la cap. I lit. B.3.1 
poziţia 1. Pentru aceste servicii medicale, furnizorii de servicii medicale spitaliceşti nu solicită bilet de 
internare. 

2. Pacienţii din statele membre ale Uniunii Europene/Spaţiului Economic European/Confederaţiei 
Elveţiene, beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise în baza Regulamentului CE nr. 883 al 
Parlamentului European şi al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de securitate 
socială, beneficiază în asistenţa medicală spitalicească, de serviciile prevăzute la capitolul I din prezenta 
anexă. Furnizorii de servicii medicale spitaliceşti acordă serviciile medicale prevăzute la capitolul I din 
prezenta anexă, pe baza biletului de internare în aceleaşi condiţii ca şi persoanelor asigurate în cadrul 
sistemului de asigurări sociale de sănătate din România, cu excepţia situaţiei în care pacienţii respectivi 
beneficiază de servicii medicale programate, acordate cu autorizarea prealabilă a instituţiilor competente din 
statele membre ale Uniunii Europene/din Spaţiul Economic European/Confederaţiei Elveţiene. 

3. Pacienţii din statele cu care România a încheiat acorduri, înţelegeri, convenţii sau protocoale 
internaţionale cu prevederi în domeniul sănătăţii, pot beneficia, după caz, de serviciile medicale prevăzute la 
capitolul II din prezenta anexă, sau de serviciile medicale prevăzute la capitolul I din prezenta anexă, în 
condiţiile prevăzute de respectivele documente internaţionale. 
Serviciile medicale prevăzute la capitolul I, se acordă pe baza biletului de internare în aceleaşi condiţii ca şi 
persoanelor asigurate în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate din România. 
 

PACHETUL DE SERVICII PENTRU PACIEN ŢII DIN STATELE MEMBRE ALE UNIUNII 
EUROPENE/SPAŢIULUI ECONOMIC EUROPEAN/CONFEDERA ŢIA ELVE ŢIANĂ, TITULARI 
DE CARD EUROPEAN DE ASIGURĂRI SOCIALE DE SĂNĂTATE, ÎN PERIOADA DE 
VALABILITATE A CARDULUI, PENTRU PACIEN ŢII DIN STATELE MEMBRE ALE UNIUNII 
EUROPENE/SPAŢIULUI  ECONOMIC  EUROPEAN/CONFEDERAŢIA  ELVEŢIANĂ, 
BENEFICIARI AI FORMULARELOR/DOCUMENTELOR EUROPENE E MISE ÎN BAZA 
REGULAMENTULUI (CE) NR. 883/2004 AL PARLAMENTULUI E UROPEAN ŞI AL 



CONSILIULUI ŞI PENTRU PACIENŢII DIN STATELE CU CARE ROMÂNIA A ÎNCHEIAT 
ACORDURI, ÎN ŢELEGERI, CONVEN ŢII SAU PROTOCOALE INTERNA ŢIONALE CU 
PREVEDERI ÎN DOMENIUL S ĂNĂTĂŢII  

1. Pacienţii din statele membre ale Uniunii Europene/Spaţiului Economic European/Confederaţia 
Elveţiană, titulari de card european de asigurări sociale de sănătate, în perioada de valabilitate a cardului 
beneficiază de serviciile medicale prevăzute la lit. B pct. 1 şi pct. 2, subpunctele 2.1 şi 2.2 din prezenta 
anexă. 



Pacienţii din statele membre ale Uniunii Europene/Spaţiului Economic 
European/Confederaţia Elveţiană, beneficiari ai formularelor/documentelor europene 
emise în baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European şi al 
Consiliului beneficiază de serviciile medicale prevăzute la lit. B din prezenta anexă. 

2. Pacienţii din statele cu care România a încheiat acorduri, înţelegeri, convenţii sau 
protocoale internaţionale cu prevederi în domeniul sănătăţii, pot beneficia, după caz, de 
serviciile medicale prevăzute la lit. B punctul 1 şi punctul 2 subpunctele 2.1 şi 2.2 sau lit. 
B din prezenta anexă, în condiţiile prevăzute de respectivele documente internaţionale. 
 

PACHETUL DE SERVICII PENTRU PACIEN ŢII DIN STATELE MEMBRE 
ALE UNIUNII EUROPENE / SPA ŢIULUI ECONOMIC EUROPEAN / 
CONFEDERAŢIA ELVE ŢIANĂ, BENEFICIARI AI FORMULARELOR / 
DOCUMENTELOR EUROPENE EMISE ÎN BAZA REGULAMENTULUI CE 
NR. 883 AL PARLAMENTULUI EUROPEAN ŞI AL CONSILIULUI DIN 29 
APRILIE 2004 PRIVIND COORDONAREA SISTEMELOR DE SECU RITATE 
SOCIALĂ ŞI PENTRU PACIENŢII DIN STATELE CU CARE ROMÂNIA A 
ÎNCHEIAT ACORDURI, ÎN ŢELEGERI, CONVEN ŢII SAU PROTOCOALE 
INTERNA ŢIONALE CU PREVEDERI ÎN DOMENIUL S ĂNĂTĂŢII  

1. Pacienţii din statele membre ale Uniunii Europene/Spaţiului Economic 
European/Confederaţia Elveţiană, beneficiari ai formularelor/documentelor europene 
emise în baza Regulamentului CE nr. 883 al Parlamentului European şi al Consiliului, 
beneficiază de pachetul de servicii medicale de bază pentru îngrijiri medicale la domiciliu 
şi îngrijiri paliative la domiciliu prevăzut la lit. A din prezenta anexă. 
2. Pacienţii din statele cu care România a încheiat acorduri, înţelegeri, convenţii sau 
protocoale internaţionale cu prevederi în domeniul sănătăţii, beneficiază de pachetul de 
servicii medicale de bază pentru îngrijiri medicale la domiciliu şi îngrijiri paliative la 
domiciliu, prevăzut la lit. A din prezenta anexă, în condiţiile stabilite de respectivele 
documente internaţionale. 
 
 

Pachetul de servicii pentru pacienţii din statele membre ale Uniunii 
Europene/Spaţiului economic european/Confederaţia Elveţiană, beneficiari ai 
formularelor/documentelor europene emise în baza Regulamentului CEE nr. 
883/2004 al Parlamentului European şi al Consiliului şi pentru pacienţii din 
statele cu care România a încheiat acorduri, înţelegeri, convenţii sau 
protocoale internaţionale cu prevederi în domeniul sănătăţii 

1. Pentru pacienţii din statele membre ale Uniunii Europene/din Spaţiul 
Economic European/Confederaţia Elveţiană, beneficiari ai 
formularelor/documentelor europene emise în baza Regulamentului (CE) nr. 
883/2004 al Parlamentului European şi al Consiliului se acordă dispozitive 
medicale în aceleaşi condiţii ca şi persoanelor asigurate în cadrul sistemului de 
asigurări sociale de sănătate din România, respectiv dispozitivele prevăzute la lit. A 
din prezenta anexă. 



2. Pentru pacienţii din statele cu care România a încheiat acorduri, înţelegeri, 
convenţii sau protocoale internaţionale cu prevederi în domeniul sănătăţii, se acordă 
dispozitive medicale în aceleaşi condiţii ca şi persoanelor asigurate în cadrul sistemului 
de asigurări sociale de sănătate din România, respectiv dispozitivele medicale prevăzute 
la lit. A din prezenta anexă, în condiţiile prevăzute de respectivele documente 
internaţionale 


