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Documente medicale necesare programării unei consultații 

Neurochirurgie - Dr. Sergiu STOICA 
   

  În tabelul de mai jos veți găsi informații despre documentele medicale necesare pentru a obține opinia medicului neurochirurg sau 
second opinion, în funcție de caz.  

 

  Alături de dosarul medical (pe pagina următoare veți găsi, în funcție de afecțiune, lista documentelor necesare), vă rugăm să 

includeți: 

1. consimțământul informat pentru prelucrarea datelor personale (completat și semnat) - ultimele 2 pagini.  

2. istoricul medical 

3. simptomatologia 

4. întrebările pentru Dr. Sergiu Stoica 

5. numărul de telefon la care vă putem contacta pentru a vă comunica opinia medicului neurochirurg 

 

Înainte de a ne trimite dosarul, vă rugăm să vă asigurați că acesta cuprinde toate documentele menționate, pentru a putea 

evalua cazul dvs.. 
 

  După analiza dosarului medical, Camelia Barbu vă va comunica răspunsul Dr. Sergiu Stoica și vă va contacta pentru a programa 

împreună cu dumneavoastră o consultație de neurochirurgie sau alt consult interdisciplinar, în funcție de recomandările neurochirurgului. 
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AFECȚIUNE ACTE NECESARE PENTRU CONSULTAȚIE Cum poți trimite 
documentele? 

 
ADENOM 

HIPOFIZAR 
/ 

CRANIOFARINGIOM 

1. Imagini RMN hipofiză cu substanță de contrast - efectuat recent 
2. Raport imagistic RMN hipofizar 
3. Bilanț endocrinologic - efectuat recent 
4. Consult oftalmologic: câmp vizual și acuitate vizuală – dacă există 

tulburări de vedere  

 
ONLINE 

 
√  

WE.TRANSFER 
http://www.wetransfer.com 

√  
FORMULAR SITE 

http://www.braininstitute.ro/programeaza-te 
***fișierele pot fi trimise prin acest 
formular până la maxim 200M. 

√  
E-MAIL 

mailto:camelia.barbu@braininstitute.ro 
***în cazul în care vrei să trimiți 
mai multe fișiere sau un întreg 
director, te rugăm să-l arhivezi 
înainte. Tipul de arhivă acceptat 
este doar ZIP. 

 
PRIN POȘTĂ 

sau 
DIRECT  

la BRAIN Institute 
 

ADRESA: 
Str. Tony Bulandra nr. 27,  

Sector 2, București 
 

 
NEURINOM 

1. Imagini RMN cerebral cu substanță de contrast - efectuat recent 
2. Raport imagistic RMN cerebral 
3. Audiograma - efectuată recent 

MENINGIOM / 
CAVERNOM / 

CHIST EPIDERMOID 

4. Imagini RMN cerebral cu substanță de contrast - efectuat recent 
5. Raport imagistic RMN cerebral 
 

 
DETERMINĂRI 

SECUNDARE 
CEREBRALE 

1. Imagini RMN cerebral cu substanță de contrast - efectuat recent 
2. Raport imagistic RMN cerebral 
3. Raport imagistic CT torace-abdomen-pelvis cu substanță de 

contrast/PET-CT - efectuat recent 
4. Raport medic oncolog - bilanț de extensie și prognosticul afecțiunii 

MAV 
/ 

ANEVRISME 
CEREBRALE 

1. Imagini RMN cerebral/angio-RMN cerebral/angio-CT 
cerebral/angiografie cerebrală 4 vase 

2. Raport imagistic RMN/angio-RMN/angio-CT/angiografie cerebrală 4 
vase 

 
MALFORMATIE 

CHIARI 

1. Imagini RMN cranio-cerebral - efectuat recent 
2. Raport imagistic RMN 
3. Polisomnografie  

 
PATOLOGIA 

NEURO-EPILEPTICĂ 

1. Imagini RMN cerebral cu substanță de contrast cu protocol de 
epilepsie/PET CT 

2. EEG - efectuat recent 
3. Raport EEG neuroepileptolog cu recomanările aferente 

 
PATOLOGIA 

SPINALĂ 

1. Imagini RMN coloană 
2. Raport imagistic 
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Ce documente sunt necesare dacă a fost efectuată deja o intervenție chirurgicală pentru aceeași afecțiune? 
 Alături de documentele menționate în tabel, este necesar să adăugați următoarele: 

√ biletul de externare de la operația anterioară 

√ rezultatul examenului anatomo-patologic 

√ imagini RMN preoperator  

√ imagini RMN postoperator 

√ detalii despre tratamentul oncologic pe care l-ați urmat, dacă este cazul. 

Cum procedez dacă nu am efectuat încă investigațiile pentru analiza dosarului? 

 Investigațiile necesare pot fi realizate în clinica noastră, iar colega noastră, Camelia BARBU, vă va îndruma pe tot acest parcurs.   

 Contact: camelia.barbu@braininstitute.ro, 0757 118 897. � 

Ce urmează după ce am trimis documentele? 

 Comisia noastră medicală, coordonată de Dr. Sergiu Stoica, va evalua dosarul dumneavoastră. În funcție de concluziile acestora, veți  

 fi contactat și îndrumat. Dacă vă vom programa la consultație, este necesar să vă prezentați cu dosarul medical. După consultație, veți  

 primi un raport medical cu recomandările medicilor. � 

Ce fac dacă este nevoie de o intervenție chirurgicală? 

 Veți păstra legătura cu Camelia Barbu pentru a stabili programarea intervenției, veți fi informat despre costuri și veți primi toate 

 detaliile necesare pentru perioada internării. De asemenea, colega noastră vă va îndruma pentru investigațiile preoperatorii și consultul 

 preanestezic. � 
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CONSIMȚĂMÂNT INFORMAT PENTRU 

PRELUCRAREA DATELOR PERSONALE 
 

Stimată Doamnă / Stimate Domn, 
 
 Veți beneficia de serviciile medicale oferite de Spitalul Monza - BRAIN Institute pentru 
evaluarea dosarului medical și pentru a primi îngrijirile medicale corespunzătoare. 

 Dorim să vă informăm că prevederile Legii nr. 677/2001, precum și ale 
REGULAMENTULUI (UE) 2016/679 AL PARLAMENTULUI EUROPEAN ȘI AL 
CONSILIULUI din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește 
prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date și de abrogare a 
Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecția datelor) au ca scop protecția 
persoanelor privind prelucrarea datelor cu caracter personal. În acest caz, datele personale cu 
privire la starea de sănătate, pot face obiectul prelucrării, numai cu acordul scris al pacientului. 

 Acest formular este necesar pentru autorizarea personalului medical și a celui 
administrativ al acestei structuri să prelucreze datele dumneavoastră cu caracter personal, în scopul 
gestionării activităților administrative ce vin în sprijinul activităților medicale. 
 Vă rugăm să citiți cu atenție acest formular și să vă exprimați acordul sau refuzul de 
prelucrare a datelor cu caracter personal. 
 Rămânem la dispoziția dumneavoastră pentru orice nelămurire. 
 
 
 

ACORD 

Subsemnata/ul ………………………………………………………………………………………, 

declar că am primit din partea Spitalului Monza - BRAIN Institute o informare completă, în 

conformitate cu Legea nr. 677/2001 și cu Regulamentul (UE) 2016/679 Parlamentului European și 

al Consiliului. 

�sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal de către BRAIN Institute. 

�NU sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal de către BRAIN Institute 

 
 
Data ……………………………… Semnatură ….…………………………......... 

Semnatura părintelui/tutorelui……………… 
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Informare cu privire la drepturile persoanei vizate astfel cum sunt reglementate de Legea nr. 677/2001 și 
REGULAMENTUL (UE) 2016/679 AL PARLAMENTULUI EUROPEAN ȘI AL CONSILIULUI din 27 aprilie 

2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și 
privind libera circulație a acestor date și de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind 

protecția datelor). 
Centrul Medical Policlinico di Monza - BRAIN Institute prelucrează date cu caracter personal ale persoanelor 
fizice conform prevederilor Legii nr. 677/2001 și Regulamentului UE 2016/679 pentru protectța persoanelor cu 
privire la prelucrarea datelor cu caracter personal și libera circulație a acestor date.  
Centrul Medical Policlinico di Monza - BRAIN Institute respectă drepturile pe care Legea nr. 677/2001 și 
Regulamentului UE 2016/679 le conferă persoanei fizice vizate, respectiv:  
(i) dreptul de informare; (ii) dreptul de acces la datele cu caracter personal; (iii) dreptul la rectificarea datelor; 
(iv) dreptul de a nu fi supus unei decizii individuale; (v) dreptul de a se adresa justiției: dreptul de a se adresa 
Autorității Naționale de Supraveghere a Prelucrării Datelor cu Caracter Personal sau justiției, pentru apărarea 
oricăror drepturi garantate de Legea nr. 677/2001, care au fost încălcate, (vi) dreptul la ștergerea datelor, (vii) 
dreptul la portabilitatea datelor, (viii) dreptul la restricționarea prelucrării, (vix) dreptul la opoziție. 
Drepturile persoanei vizate vor putea fi exercitate de către persoana fizică adresând o cerere scrisă, datată și 
semnată către Centrul Medical Policlinico di Monza - BRAIN Institute, str. Tony Bulandra, nr. 27, sector 2, 
București, în care se vor mentiona datele personale (inclusiv un număr de telefon) și datele asupra cărora se 
solicită accesul, intervenția, motivul justificat și modul de acces, intervenție sau datele asupra cărora se solicită 
opoziția și motivul întemeiat și legitim legat de situația particulară a persoanei. Oricărei cereri i se va atașa o 
copie xerox, lizibilă a actului de identitate al solicitantului.  
Prin completarea formularului de contact vă dați acordul în mod expres și neechivoc ca datele dumneavoastră 
cu caracter personal să fie stocate și prelucrate de către Centrul Medical Policlinico di Monza - BRAIN 
Institute. Centrul Medical Policlinico di Monza - BRAIN Institute va păstra confidențialitatea acestor 
informații, cu excepția informațiiilor solicitate de autoritățile legale competente. 
Centrul Medical Policlinico di Monza - BRAIN Institute va prelucra datele personale cu următoarele scopuri: 
(i) furnizarea de servicii medicale; (ii) educație și cultură; (iii) protecție și asistență socială, (iv) cercetare 
științifică, și (v) marketing și publicitate. Persoanele vizate sunt: (i) pacienți / potențiali pacienți ai Centrului 
Medical Policlinico di Monza - BRAIN Institute, (ii) debitori, (iii) membrii familiei pacienților, (iv) farmaciști, 
(v) cadre didactice, (vi) studenți precum și (vii) persoanele de contact desemnate de către pacienți. 
Datele personale prelucrate pot fi dezvăluite următorilor destinatari: (i) persoanei vizate (ii) reprezentanților 
legali ai persoanei vizate (iii)  operatorilor de date (iv) partenerilor contractuali ai BRAIN Institute; (v) alte 
companii din același grup cu Centrul Medical Policlinico di Monza - BRAIN Institute (vi) autorităților publice 
(vii) instituții de învățământ și educație; (vii) societăților de asigurare și reasigurare; (viii) organizații 
profesionale; (ix) asociații și fundații; (x) mass-media. 
Datele personale pot fi dezvăluite unor terțe părți, procesatoare de date personale, care se află în străinătate, 
respectiv în oricare dintre țările aflate în cadrul Uniunii Europene.  
Centrul Medical Policlinico di Monza - BRAIN Institute va respecta dispozițiile legale aplicabile domeniului 
de activitate, inclusiv ale Legii 95/2006 privind reforma în domeniul sănătății în ceea ce privește perioada de 
stocare a datelor cu caracter personal. 
Centrul Medical Policlinico di Monza - BRAIN Institute asigura confidențialitatea datelor cu caracter personal 
prelucrate în conformitate cu acordul exprimat de persoana fizică vizată și conform prevederilor legale. 
Accesul la informațiile tratate drept confidențiale va fi limitat la acele persoane, care prin natura activității 
desfășurate, este necesar sa ia cunoștință de aceste informații pentru îndeplinirea scopului, raporturilor juridice 
născute în relație cu Centrul Medical Policlinico di Monza - BRAIN Institute. Aceste persoane sunt ținute să 
respecte caracterul confidențial al acestor informații, asumându-și la rândul lor obligația de a asigura și păstra 
confidențialitatea acestor date și informații și de a le prelucra în conformitate cu cerințele legale. 


