REEMBOLSO DE DESPESAS MEDICAS

ASSOCIADAS A DOENCAS GRAVES

As despesas médicas associadas a doengas graves reconhecidas pelo RCAM sao reembolsadas a 100%.

Sao consideradas doencas graves, nomeadamente, os casos de tuberculose, poliomielite, cancro, doengas
mentais e outras doencgas reconhecidas como tendo gravidade comparavel pela AIPN, apods parecer do
médico assessor do Servigo de Liquidagdo.

Procedimento

O pedido de reconhecimento da doenga grave deve ser efectuado através de um formulario
acompanhado de um relatério médico pormenorizado, enviado num envelope fechado e confidencial ao
médico assessor de Ispra.

Aquando de um primeiro pedido, esse relatorio deve especificar:
- a data do diagnostico,
- 0 diagnostico exacto,
- a fase de evolucao e eventuais complicagdes,
- 0 tratamento necessario.

Em principio, a cobertura a 100 % apenas serd concedida a partir da data do atestado médico de apoio
ao pedido de reconhecimento de doenga grave.

O formulario de “Pedido de Reconhecimento de Doenga Grave ou Pedido de Prorrogacdo do
Reconhecimento” e os detalhes do procedimento encontram-se no site Mylntracomm, no endereco

seguinte:

https://myintracomm-
ext.ec.europa.eu/hr admin/fr/sickness_insurance/Documents/demande recmalgrave pt.pdf

Nos formularios de reembolso das despesas médicas deve ser assinalado o quadrado “Reembolso a 100
% por doenga grave”.

Nota: Nao misturar num formulario de reembolso, despesas normais e despesas por doenga grave.

Os formularios mencionados nesta N.I. estdo transcritos nas paginas seguintes e, em melhor formato,
nos dois anexos apensos.
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e PEDIDD DE RECONHECIMENTO DE DOENCA GRAVE =

Assrance malads  ou PEDIDO DE PRUHRDG&(;EG > RECONHECIMENTO MO *
DM4G PT 1/12200% 4 -

* *
Em corformidade com o disposto no n.2 6 do arbigo 20,9 da Regulamentacio Comom & com o Capitulo & do Titwlo I das DiGE "

A enviar a0 Servigo de Liquidacis adequado do Regime Comurm de Seguro de Doenga (RCSD) Ver morada no verse J

Apelido & nome proprio do insorito: N.? Pessoal/Pensia:

Institulgio & local de afectacBo: Enderegn administrativa: Tel. :
Enderecn privedo caso esteja apossntade:

Date em que terming ¢ vinculs laboraly data do final do contrab:. ... {agentes contratades ou pessaal contratade)

O Pedido de reconhecimento de doenca grave®

O Pedido de reconhecimento de nova patologia grave®

relativo a':

O Inscribe principal O cnjuge ou parceine reconheddo O filhs O pessos eguiparada a Al & cargo.

Apelido e nome pripro @ Diata de nasamento:... ... .

Queira juntar ao pedido um ralatbrio médico pormenorizada - fechado & dirigido 30 mbédico assessor - de gue
constem as seguintes informagbes:

Data do diagndstico

Dizsgndstico exacto

Fasa de evolucio & eventuais complicaches
Tratamento necessirio

O Pedido de prorrogacio do reconheciments de doenca grave®
relative at :
O Inscrito principal O efnjuge ou parceino reconheddo O filhs O pessoa equiparada a Alho & cargo.

Apelido & nome proprio: Ciata de nascimento: . ... -

Queira juntar ao padido um ralatbrio médics pormenorizada - fechado & destinado a0 médico assessor - de gue
constem as seguintes informagbes:

" Eviolucho da doancs
+» Tratamento efou vigildncia ainda necessérios

As disposicdes respeitantes ao reconhecimento de uma doenca grave encontram-se no verso do
presente documento.

Tomei conhecimento das condicdes & regras em vigor, que me comprometo a respeitar:
-1 = O Inscrito?
Assinatura do requerente O Outra pessoa’ em representacao do reguerente:

Apelido 8 nome propio.. e
1 SSSINBlEF GO T CFUE B CERS SdEILEIE

Trataoa em conformidads com o Reguiamento n.® 452001-




Reconhecimento do estatuto de doenca grave - (Capitulo 5 do Titulo III
das Disposicoes Gerais de Execucao (DGE)

Em conformidade com o n.% 1 do artigo 72.° do Estatuto e com o n.° 6 do artigo 20.° da Regulamentagdo Comum, as
despesas sdao reembolsadas a 100% em caso de tuberculose, poliomielite, cancro, doengas mentais e outras doencas
reconhecidas como tendo gravidade comparavel pela Entidade Competente para Proceder a NomeacgGes, apds parecer do
meédico assessor do Servico de Liquidagdo.

Este parecer serd formulado com base nos critérios gerais fixados nas disposicGes gerais de execucdo apos consulta do
Conselho Médico.

No entanto, a fim de acautelar o equilibrio financeiro do regime, no respeito do principio de cobertura dos riscos de doenca
em que se inspira o artigo 72.° do Estatuto, determinadas prestagdes podem ser objecto, a titulo excepcional, de limites
especiais de reembolso estabelecidos nas Disposicées Gerais de Execugdo.

No que respeita as prestagdes em que ndo foram fixados limites de reembolso, ndo serd reembolsada a parte das despesas
considerada excessiva face aos custos habituais no pais em que foram efectuadas. A parte das despesas considerada
excessiva sera determinada caso a caso pelo Servigo de Liquidacdo apds parecer do médico assessor.

Modalidades de reconhecimento do estatuto de doenca grave (Capitulo 5 do Titulo IIT das DGE)

1. Definicdo

Sao considerados doencgas graves, nomeadamente, os casos de tuberculose, poliomielite, cancro, doengas mentais e outras
doencas reconhecidas como tendo gravidade comparavel pela ECPN.

Estas Ultimas dizem respeito a afeccées em que se conjuguem, em graus variaveis, os quatro seguintes critérios:

o Prognostico vital desfavoravel;

o Evolugdo crénica;

o Necessidade de medidas diagndsticas e/ou terapéuticas pesadas;

o Existéncia ou risco de deficiéncia grave.

2. Ambito de cobertura
A taxa de reembolso a 100 % aplica-se a:

o Despesas médicas que se afigurem, a luz dos conhecimentos cientificos, directamente ligadas a doenca grave,
independentemente de se tratar do diagnédstico, do tratamento, do acompanhamento da evolugdo de tal doenca ou
das suas eventuais complicagGes ou consequéncias;

o Despesas elegiveis para reembolso ligadas a uma eventual dependéncia causada pela doenca grave.

3. Procedimentos
O pedido de reconhecimento da doenga grave deve ser acompanhado de um relatério médico pormenorizado, enviado num
envelope fechado e confidencial ao médico assessor. Aquando de um primeiro pedido, esse relatdério deve especificar:

o A data do diagndstico;

o O diagndstico exacto;

o A fase de evolugdo e eventuais complicagdes;

o O tratamento necessario.

A cobertura a 100% das despesas geradas pela doenga grave é concedida com uma data de inicio (data do atestado
meédico) e uma data de prescrigdo que pode prever uma cobertura a 100% até 5 anos.

O Servigo de Liquidagdo recordard em tempo Util ao inscrito a data de prescricdo da cobertura para que possa apresentar
um pedido de prorrogacdo acompanhado de um relatério médico que especifique:

o A evolugao da doenga;

° O tratamento e/ou a vigilancia ainda necessarios.

A decisdo de cobertura a 100% serd revista periodicamente com base em informacdes actualizadas sobre o estado de
salde da pessoa e sobre os progressos cientificos a fim de, se necessario, reavaliar o ambito da cobertura.

4. Retroactividade

Em principio, a cobertura a 100% apenas sera concedida a partir da data do atestado médico de apoio ao pedido de
reconhecimento de doenga grave.

No entanto, mediante pedido fundamentado do inscrito que especifique as prestagdes em causa constantes dos extractos
de reembolso, pode ser concedida a retroactividade da cobertura a 100% apds parecer do médico assessor.

Essa retroactividade ndo pode nunca exceder o periodo de prescricdo das despesas previsto no artigo 32.° da
Regulamentagdao Comum.

Endereco dos Servigos de Liquidagdao do Regime Comum de Seguro de Doenga (RCSD)

Médico assessor de Bruxelas Médico assessor da Médico assessor do Servigo
Servigo de Liquidagao Delegacgdo do de Liquidagao do

Comissao Europeia Servico no Conselho Luxemburgo

Gabinete SC27 00/05 Gabinete 03 70 FK 11 DRB - B1/079

B-1049 Bruxelas B-1048 Bruxelas L-2920 Luxemburgo

Tel.: +32-2-295.02.31 Tel.: +32-2-281.66.34 Tel.: +352-4301.36430/36143
Fax: +32-2-299.53.51 Fax: +32-2-281.87.38 Fax: +352-4301.36019
E-mail: PMO-CAISSE- E-mail:

MALADIEMEDECINS helpline.assmalweb@consilium.

ou europa.eu

Pmo-caisse-maladiemedecins@
ec.europa.eu

Médico assessor do Servico de PMO-CONTACT@ec.euopa.eu
Liquidagcao de Ispra
PMO/06 - TP 483

Via E. Fermi, 2749 PMO-CONTACT
1-21027 Ispra Tel: +(32)229 97777
Tel.: +39-0332-789966
Fax: +39-0332-789423
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DEMANDE DE REMBOURSEMENT DE FRAIS MEDICAUX
a introduire régulicroment of dans les délais (article 32 de la réglementation)

; * (Ne cocher qu'un seul type (Nor,100,Acc) par demande de remboursement)

*0 REMBOURSEMENT NORMAL (MOR) 1)
*d REMBOURSEMENT a 100 % pour MALADIE GRAVE (100) r: réf. décision..................fin validite ...
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Priére de ne pas effectuer de report sur un autre formulaire, chague demande étant traitée séparement.
Veuillez ne pas laisser d'agrafe dans les documents annexés.

(1) Cocher la case comespondante

(2) Indiguer ke montant dans la devise utilisés, |3 comersion sera faite par le bureay liquidatewr

(3 Veuillez indiquer 'abréviation du pays dans lequel |a prestation a ete effectuée (AT, BE, BG, CY, CZ, DE, DK, EE, EL, ES. F
FR, HUL IE, IT, LT, LU, LV, MT, HL, PL, PT, RO, 5E, 51, 5K, UK)

(4} EUR =Eure; CHF = Franc Suisse; JPY = Yen; NOK=Morsk Krone: USD = US Dollar.
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