
 

Ce este cardul european de asigurări 
de sănătate (CEASS)?  

 

 
 

Cardul european de asigurări sociale de 
sănătate conferă dreptul persoanei asigurate 
de a beneficia de asistenŃa medicală necesară 
în cursul unei şederi temporare într-un stat 
membru al Uniunii Europene.  

Cheltuielile ocazionate de asistenŃa 
medicală vor fi rambursate de casa de asigurări 
de sănătate emitentă a cardului, prin Casa 
NaŃională de Asigurări de Sănătate.  

Însă, asistenŃa medicală nu trebuie să 
depăşească ceea ce este necesar din punct de 
vedere medical în timpul şederii temporare.  

De asemenea, persoanele asigurate în 
unul dintre statele membre ale Uniunii 
Europene, posesoare ale unui card european, 
vor fi tratate în România în acelaşi mod cu 
asiguraŃii români.  

Cardul european de asigurări sociale de 
sănătate este reglementat de Legea nr. 
95/2006 privind reforma în domeniul sănătăŃii, 
Titlul şi Ordinul CNAS nr. 559/2006, cu 
modificările şi completările ulterioare. 
 

Acest card vă va permite să primiŃi asistenŃa 
medicala necesară în timpul şederii 
dumneavoastră temporare în orice Ńară a Uniunii 
Europene. Cardul vă permite accesul la serviciile 
medicale furnizate în majoritatea cazurilor în 
sistemul public şi veŃi fi tratat la fel ca o persoană 
"asigurată" care locuieşte în Ńara pe care o vizitaŃi.  

Eliberarea cardului european de 
asigurări de sănătate 
 

Cardul european de asigurări sociale de 
sănătate se eliberează de casa de asigurări de 
sănătate la cererea persoanei interesate.  

Cardul european se emite individual 
pentru fiecare asigurat care îl solicită.  

În vederea eliberării cardului, persoana 
asigurată va depune la casa de asigurări de 
sănătate o cerere însoŃită de o copie după 
buletinul sau cartea de identitate (certificat de 
naştere pentru minorii sub 14 ani) şi de dovada 
calitatii de asigurat. 

Casa de asigurări de sănătate verifică 
calitatea de asigurat a persoanei solicitante, 
urmând a elibera cardul acesteia, în situaŃia în 
care cererea sa este aprobată. 

Cardul se eliberează în termen de 7 zile 
lucrătoare de la data înregistrării cererii în 
sistemul informatic unic naŃional care 
gestionează aplicarea regulamentelor Uniunii 
Europene privind drepturile asiguraŃilor aflaŃi în 
şedere temporară într-un stat membru al 
Uniunii Europene.  

Cardul european se eliberează gratuit 
asiguratului, costul cardului fiind suportat din 
Fondul naŃional unic de asigurări sociale de 
sănătate.  

Emiterea cardului european nu poate fi 
refuzată de casa de asigurări de sănătate decât 
în situaŃia în care asiguratul nu face dovada 
plăŃii la zi a contribuŃiei de asigurări sociale de 
sănătate.  

Asiguratul care solicită înlocuirea cardului 
european în interiorul perioadei de valabilitate 
stabilite prin reglementările Uniunii Europene 
va putea beneficia, contra cost, de un alt card a 
cărui perioadă de valabilitate nu va putea 
depăşi perioada de valabilitate a cardului iniŃial.  

Datele solicitate de casele de asigurări de 
sănătate emitente ale cardului european, 

precum şi de alte instituŃii care manipulează 
aceste informaŃii se supun legislaŃiei referitoare 
la prelucrarea datelor cu caracter personal. 

 

Cum obŃineŃi cardul european de 
asigurat? 

CompletaŃi cererea necesară eliberării 
cardului european, pe care o veŃi depune în 
original la sediul Casei de Asigurări de Sănătate 
JudeŃene. Cererea va trebui însoŃită de o copie 
după buletinul sau cartea de identitate (certificat 
de naştere pentru minorii sub 14 ani) şi de 
dovada calităŃii de asigurat (de ex., adeverinŃă 
eliberată de angajator, cupon de pensie etc.).  

 
Utilizarea cardului european de 

asigurări de sănătate  
 

� Cardul nu poate fi utilizat pe teritoriul 
României.  

Pentru asiguraŃii din sistemul de asigurări 
sociale de sănătate din România, cardul 
european nu produce efecte pe teritoriul 
României şi nu creează nici o obligaŃie pentru 
furnizorii de servicii medicale din România.  

� Cardul european se eliberează 
numai în situaŃia deplasării asiguratului pentru 
şedere temporară într-un stat membru al 
Uniunii Europene şi poate fi utilizat de către 
asiguraŃii din sistemul de asigurări sociale de 
sănătate din România numai pe teritoriul 
statelor membre ale Uniunii Europene.  

Cardul nu acoperă situaŃia în care 
deplasarea persoanei asigurate are drept scop 
beneficierea de tratament medical.  

� Cardul deschide dreptul titularului 
la servicii medicale care devin necesare pe 
perioada deplasării într-un stat membru al 
Uniunii Europene.  
 Serviciile medicale acordate nu trebuie 
să depăşească ceea ce este necesar din punct 
de vedere medical în timpul şederii temporare 
în statul membru al Uniunii Europene.  



 

� Serviciile medicale se acordă în 
conformitate cu legislaŃia statului membru al 
Uniunii Europene în care se deplasează 
titularul cardului.  

În situaŃia în care persoana care a obŃinut 
un card nu îndeplineşte toate condiŃiile în baza 
cărora s-a eliberat cardul pe toată perioada de 
valabilitate a acestuia (inclusiv plata contribuŃiei 
de asigurări sociale de sănătate) şi în această 
perioadă beneficiază de servicii medicale în 
cadrul unei deplasări într-un stat membru al 
Uniunii Europene, persoana în cauză va 
suporta contravaloarea acestor servicii. În 
această situaŃie, casa de asigurări de sănătate 
emitentă a cardului va rambursa 
contravaloarea acestor servicii instituŃiei din 
statul membru care a acordat serviciile şi 
ulterior va recupera contravaloarea acestora de 
la persoana în cauză.  

 
Caracteristicile a cardului european şi 

perioada de valabilitate  
 
Cardul european conŃine următorul set 

obligatoriu de informaŃii vizibile:  
a) numele şi prenumele asiguratului;  
b) codul numeric personal al asiguratului;  
c) data naşterii asiguratului;  
d) data expirării cardului;  
e) codul OrganizaŃiei InternaŃionale pentru 

Standardizare pentru statul membru emitent al 
cardului;  

f) numărul de identificare şi acronimul 
casei de asigurări de sănătate care emite 
cardul;  

g) numărul cardului.  
 
Perioada de valabilitate a cardului 

european este stabilită astfel încât să acopere 
perioada de timp necesară şederii temporare, 
dar nu poate depăşi 6 luni de la data emiterii.  

 

 
Furnizorii de servicii medicale aflaŃi în 

relaŃii contractuale cu casele de asigurări de 
sănătate au obligaŃia de a acorda asistenŃa 
medicală necesară titularilor cardului european 
emis de unul dintre statele membre ale Uniunii 
Europene, în perioada de valabilitate a cardului 
şi în aceleaşi condiŃii ca pentru persoanele 
asigurate în cadrul sistemului de asigurări 
sociale de sănătate din România, urmând a 
evidenŃia şi raporta distinct caselor de asigurări 
sociale de sănătate serviciile medicale 
acordate pentru această categorie de 
persoane.  

Casele de asigurări de sănătate au 
obligaŃia de a recunoaşte cardurile emise de 
statele membre ale Uniunii Europene.  
 
 

Contact 
Str. Braşov nr. 8, 300194 Timişoara 

tel / fax: 0256/201237 
E-mail: falt@falt.ro 
http://www.falt.ro 

 
 

Program cu publicul: 
luni, miercuri: 9.00 – 13.00, 16.00 –20.00, 

marŃi, joi: 9.00 – 13.00, 
vineri: 9.00 – 12.00 

 
 
 
 

Programul Phare 2006 Creşterea rolului societăŃii 

civile în procesul de integrare a României  

FederaŃia AsociaŃiilor de Locatari Timişoara 

Mai 2009 

ConŃinutul acestui material nu reprezintă în mod 

necesar poziŃia oficială a Uniunii Europene. 

Pentru eventuale informaŃii şi sesizări legate de 

proiectele Phare contactaŃi 

cfcu.phare@mfinante.ro 
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