În atenția furnizorilor de servicii medicale, medicamente, dispozitive medicale 
și materiale sanitare specifice în contract cu C.A.S. Mureș 

Casa de Asigurări de Sănătate Mureș, în contextul pregătirilor pentru finalizarea perioadei de tranziție cu privire la retragerea Regatului Unit al Marii Britanii și Irlandei de Nord (Regatul Unit) din Uniunea Europeană, aduce la cunoștință furnizorilor de servicii medicale, medicamente, dispozitive medicale și materiale sanitare specifice în contract cu C.A.S. Mureș următoarele:


Începând cu data de 1 ianuarie 2021, în stituația în care un asigurat britanic solicită unui furnizor de servicii medicale în contract cu C.A.S. Mureș tratament devenit necesar, în baza unui model vechi de card european de asigurări de sănătate emis de Regatul Unit (EHIC), furnizorii de servicii medicale vor verifica dacă asiguratul britanic este beneficiar al Acordului de retragere a UK din UE și vor solicita instituției competente din Regatul Unit (NHS) un certificat provizoriu de înlocuire a EHIC.


Pentru a putea confirma dacă asiguratul britanic este beneficiar al Acordului de retragere a UK din UE (persoana a intrat pe teritoriul României înainte de data de 1 ianuarie 2021 și și-a continuat șederea temporară, fără întrerupere, până la data solicitării serviciilor medicale devenite necesare), furnizorii de servicii medicale vor utiliza o declarație pe propria răspundere completată de către pacient, al cărei model este anexat.


Aceste demersuri sunt necesare în vederea asigurării accesului cetățenilor britanici la servicii medicale devenite necesare pe durata șederii temporare în România, precum și pentru asigurarea triajului între beneficiarii Acordului de retragere posesori ai noilor modele EHIC emis de Regatul Unit și cei care dețin un model vechi de EHIC emis de Regatul Unit, aflat în perioada de valabilitate.  
Director General,

ec. Manuel Augustin BUTIULCA 
DECLARAȚIE 

Subsemnatul(a) ............................................................................................................., având domiciliul în Regatul Unit al Marii Britanii şi Irlandei de Nord, la adresa……………………………………………………………………………………………………………………………………, posesor(soare) al(a) cardului european de asigurări sociale de sănătate/ certificatului provizoriu de înlocuire a cardului european de asigurări sociale de sănătate emis de Regatul Unit al Marii Britanii şi Irlandei de Nord, cu nr…………………………………………... ………………………………….,

Declar pe proprie răspundere, cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul în declaraţii, că sunt beneficiar(ă) al articolului 32, aliniatul 1), litera c) din  Acordul privind retragerea Regatului Unit din Uniunea Europeană şi din Comunitatea Europeană a Energiei Atomice și că mă aflam pe teritoriul României la data de 31 decembrie 2020 şi că nu am părăsit teritoriul României până la data prezentei declaraţii. 

 Data .........................                                                                Semnătura ................................. 

