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COMUNICARE A COMISIEI

Un cadru comunitar privind aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul asistentei

medicale transfrontaliere

INTRODUCERE

Marea majoritate a pacientilor din UE beneficiaza de asistentd medicald in propria lor
tara si prefera aceastd optiune. Dar, in anumite cazuri, pacientii pot dori sa
beneficieze de anumite tipuri de asistentd medicald in alt stat membru. Exemplele
includ asistentd medicald foarte specializatd sau asistenta medicalda in zonele de
frontiera unde unitatea spitaliceascd adecvatd cea mai apropiatd se afla de cealalta
parte a frontierei. In ultimii ani, cetitenii au inaintat Curtii Europene de Justitie o
serie de cazuri pentru a-si revendica dreptul la rambursarea serviciilor medicale
furnizate in alte state membre. In hotararile sale cu privire la aceste cazuri, incepand
cu anul 1998, Curtea a hotarat in mod constant ca pacientii au dreptul de a li se
rambursa costul asistentei medicale de care au beneficiat in alt stat membru, in
conditiile in care ar fi indreptatiti sd beneficieze de acestea si in propriul stat
membru. Este necesar sd se clarifice modul in care principiile stabilite in aceste
cazuri specifice ar trebui sa fie aplicate in general. Prin urmare, sunt necesare norme
comunitare cu privire la modul in care ar trebui asiguratd calitatea si siguranta
asistentei medicale transfrontaliere in general. In acest scop, Comisia intentioneaz
sa propund in anul 2008 o comunicare si o recomandare a Consiliului privind
siguranta pacientului si calitatea serviciilor medicale precum si o recomandare a
Consiliului privind infectiile asociate asistentei medicale.

In baza acestei jurisprudente, prezenta initiativa vizeazi asigurarea unui cadru clar si
transparent privind furnizarea asistentei medicale transfrontaliere din cadrul UE, in
cazul 1n care asistenta medicald de care pacientii au nevoie este furnizatd in alt stat
membru decat in tara de origine. In aceste cazuri, nu ar trebui si existe obstacole
nejustificate. Serviciile medicale ar trebui sa fie sigure si de bunad calitate.
Procedurile referitoare la rambursarea costurilor ar trebui sa fie clare si transparente.
Respectand principiul universalitatii, al accesului la asistentd medicala de calitate, al
echitdtii si solidaritatii, obiectivele acestui cadru vor, prin urmare, urmatoarele:

— de a oferi suficientd claritate in ceea ce priveste drepturile de rambursare a
costurilor asistentei medicale furnizate in alte state membre;

— de a se asigura cd cerintele necesare pentru o asistentd medicala de inalta calitate,
sigura si eficientd sunt respectate in cazul asistentei medicale transfrontaliere.

Statele membre sunt responsabile cu organizarea si prestarea de servicii de sdnatate
si asistentd medicald. Acestea sunt, in special, responsabile cu determinarea normelor
care se vor aplica rambursarii pacientilor si furnizarii de asistentd medicald. Aceasta
propunere nu aduce nicio modificare n aceasta privinta. Este importanta sublinierea
faptului ca aceasta initiativa nu afecteaza dreptul statelor membre de a alege normele
care se vor aplica unui caz specific. In schimb, acest cadru este creat pentru a facilita
cooperarea europeand privind asistenta medicald, precum cea pentru retelele
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europene de centre de referintd; impartasirea evaludrilor noilor tehnologii medicale;
sau pentru a folosi tehnologia informatiei i a comunicatiilor In vederea furnizarii de
asistentd medicalda mai eficientd (,,e-health”). Aceste actiuni vor oferi statelor
membre sprijin suplimentar in vederea indeplinirii obiectivelor generale privind
accesul universal la asistentd medicala de Inaltad calitate pe baza echitatii si
solidaritatii, fapt ce va avantaja toti pacientii, indiferent dacd acestia pleacd in altd
tard sau nu.

Aceste chestiuni au fost discutate in mai multe randuri de catre Comisie impreund cu
autoritatile responsabile din toate statele membre, reprezentantii Parlamentului
European precum si comunitatea medicala si alte parti interesate. Inaintea formularii
acestor propuneri, Comisia a efectuat, de asemenea, o consultare publicd privind
actiunea comunitard in materie de servicii de sandtate ale carei rezultate au constituit
0 bazi solidd pentru elaborarea si definirea cadrului propus'. Atat ministrii in cadrul
Consiliului cat si Parlamentul European au solicitat, de asemenea, intreprinderea de
actiuni in domeniul serviciilor medicale iar caracterul lor particular a fost confirmat
prin excluderea acestor servicii din directiva generala a serviciilor.

Aceasta propunere se bazeaza pe articolul 95 din Tratatul CE privind stabilirea si
functionarea pietei interne. De asemenea, este conforma cu dispozitiile articolului
152 din Tratatul CE privind sdndtatea publicd si respecta responsabilititile statelor
membre referitoare la organizarea si prestarea serviciilor de sdndtate si asistenta
medicald, astfel cum a fost interpretat de catre Curtea de Justitie. Dispozitiile
Tratatului de reforma nu vor afecta temeiul juridic.

CADRUL PROPUS

In vederea atingerii obiectivelor mentionate anterior, Comisia propune stabilirea unui
cadru comunitar pentru asistenta medicald transfrontaliera, dupa cum este prevazut in
propunerea de directiva atasatd. Aceasta propunere, care stabileste definitiile juridice
si dispozitiile generale pertinente, se structureaza in jurul a trei domenii principale:

— principii comune pentru toate sistemele de sinitate din UE, astfel cum au fost
convenite de catre Consiliu in iunie 2006, de stabilire a statului membru care va fi
insdrcinat cu asigurarea conformitatii cu principiile comune pentru serviciile
medicale precum si natura acestor responsabilititi care 1i revin In vederea
garantarii claritdtii si a increderii 1n ceea ce priveste identificarea autoritdtilor care
stabilesc si monitorizeaza standardele serviciilor medicale pe teritoriul UE. Se va
promova o cooperare sustinutd cu statele membre, in special in cadrul
propunerilor viitoare de comunicare a Comisiei i a recomandarii Consiliului
privind calitatea serviciilor medicale si a recomandarii Consiliului privind
infectiile asociate asistentei medicale;

— un cadru specific pentru asistenta medicald transfrontaliera: directiva va
specifica drepturile pacientilor de a beneficia de asistentd medicala in alt stat

A se vedea comunicarea Comisiei ,,Consultare privind actiunea comunitard in domeniul serviciilor de
sanatate” SEC(2006) 1195 din 26 septembrie 2006; si rezultatele consultarii si raportul de sinteza,
disponibile la adresa:
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/results_open_consultation_en.htm.
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2.1.

membru, inclusiv restrictiile pe care statele membre le pot impune in ceea ce
priveste asistenta medicald 1n alt stat membru si nivelul de acoperire financiara
prevazut in cazul in care se beneficiaza de asistentd medicald transfrontaliera,
bazandu-se pe principiul cd pacientii au dreptul de a fi rambursati in limitele
sumei pe care ar fi platit-o daca ar fi beneficiat de tratament in statul lor membru
de origine;

— Cooperarea europeani privind asistenta medicala: directiva stabileste un cadru
pentru cooperarea europeand in domenii precum retelele europene de referinta,
evaluarea tehnologiei medicale, colectarea datelor si calitatea si siguranta in
vederea permiterii realizarii efective si durabile a contributiei potentiale a unei
asemenea cooperari.

Un cadru juridic specific privind rambursarea costurilor asistentei medicale
transfrontaliere

Directiva va oferi suficienta claritate in ceea ce priveste normele care trebuie aplicate
in vederea rambursarii costurilor asistentei medicale furnizate in alte state membre si
modul in care drepturile pacientilor vor fi aplicate In practicd in conformitate cu
jurisprudenta Curtii de Justitie. Directiva are la baza principiile urmatoare:

— fiecare cetatean are dreptul sd beneficieze in alt stat membru, fara autorizatie
prealabild, de asistenta medicald in regim nespitalicesc, la care este indreptatit In
propriul stat membru si de rambursarea cheltuielilor corespunzatoare in limitele
prevazute de propriul sistem de rambursare.

— fiecare cetdtean are dreptul s@ beneficieze in alt stat membru de asistenta medicala
spitaliceascd la care este indreptatit in propriul stat membru. in cazul in care
statele membre pot dovedi faptul cd fluxul de pacienti rezultat din punerea in
aplicare a acestei directive are un impact atat de puternic Incat submineaza in mod
grav sau poate submina in mod grav planificarea si rationalizarea intreprinse in
sectorul spitalicesc, directiva permite statelor membre sd prevadd un sistem de
autorizare prealabila in vederea rambursarii costurilor pentru asistenta medicala
spitaliceasca oferita in alt stat membru. Costurile acestei asistente medicale
spitalicesti oferite in alt stat membru ar trebui, de asemenea, sd fie rambursate de
catre statul membru de afiliere, cel putin pana la nivelul costului care ar fi fost
asumat in conditiile in care s-ar fi beneficiat de asistentd medicald similara in
statul membru de afiliere.

In orice caz, statul membru al pacientului poate si impuna aceleasi conditii care se
aplica la nivel national, cum ar fi obligatia de a consulta un medic generalist inainte
de a apela la un specialist sau inainte de a beneficia de asistentd medicala
spitaliceasca.

Aceasta nu afecteaza dreptul statelor membre de a defini avantajele pe care aleg sa le
ofere. In cazul in care un stat membru nu include un anumit tratament in drepturile
cetatenilor sai pe teritoriul sau, directiva propusd nu creeazd un drept nou conform
caruia pacientii sa poatd beneficia de acel tratament in alt stat membru si de a le fi
rambursate costurile presupuse de acesta. De exemplu, conditiile care se aplica
rambursarii costurilor operatiilor estetice in statul membru de origine unui pacient
vor continua sa se aplice si atunci cand pacientul respectiv va solicita rambursarea
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costurilor unui tratament de care a beneficiat in alt stat membru. Aceleasi conditii se
aplicd si in cazul hidroterapiei si balneoterapiei precum si a tratamentului cu apa
termald. In plus, propunerea nu impiedica statele membre si isi sporeasca avantajele
prin anumite scheme de asistentd medicald furnizata in alte state membre, optiune
deja pusa in aplicare de cateva state membre.

Directiva propusd va clarifica, de asemenea, anumiti termeni relevanti, precum si
criteriile pentru procedurile care trebuie indeplinite pentru a beneficia de asistenta
medicald transfrontalierd in vederea garantdrii ca acestea sunt in mod obiectiv
justificate, necesare si proportionale. Aceasta va solicita, de asemenea, instituirea
unor mecanisme adecvate pentru furnizarea de informatii si asistentd pacientilor prin
intermediul punctelor nationale de contact.

Prin crearea unui cadru juridic clar privind drepturile la rambursarea costurilor
asistentei medicale transfrontaliere, propunerea va reduce inegalitatile inerente
nesigurantei actuale Tn ceea ce priveste aplicarea generald a principiilor stabilite de
jurisprudenta. Cetatenii vor fi siguri in ceea ce priveste momentul in care le vor fi si
in care nu le vor fi rambursate costurile pentru asistenta medicald de care beneficiaza
in alt stat membru, pe ce bazd se va face acest lucru si vor dispune de mecanisme
clare pentru orice decizii sau apeluri. De asemenea, statele membre pot lua masuri
suplimentare pentru a combate aceste inegalitdti, de exemplu prin acordarea de
avansuri la cheltuieli sau prin stabilirea unui sistem de rambursare a costurilor in
mod direct furnizorilor de asistentd medicala mai degrabda decat sa se solicite
pacientilor plata in avans.

Impreuna cu directiva propusi, cadrul actual pentru coordonarea sistemelor de
securitate sociald ar fi pastrat Tmpreund cu toate principiile generale pe care se
bazeaza regulamentele privind coordonarea sistemelor de securitate sociald, inclusiv
principiul egalitatii intre pacientul care beneficiaza de asistentd medicala Intr-un alt
stat membru si resortisanti acelui stat membru, precum si actualul card european de
asigurare de sinitate. In ceea ce priveste pacientii care doresc si beneficieze de
asistenta medicala prevazuta intr-un alt stat membru, acest regulament garanteaza ca,
in cazul in care un pacient nu poate beneficia in statul sau membru de origine, in cel
mai scurt timp, de tratamentul adecvat, acesta este autorizat sa apeleze la asistenta
medicald in alt stat membru si toate costurile de tratament suplimentare vor fi
acoperite de fonduri publice. In cazurile care indeplinesc conditiile previzute in
articolul 22 alineatul (2) din Regulamentul (CE) nr. 1408/71, se acorda autorizatia si
prestatiile oferite in conformitate cu regulamentul respectiv. Directiva propusa
recunoaste Tn mod explicit acest fapt. Regulamentul (CE) nr. 1408/71 va continua,
prin urmare, sa ofere instrumentul general si ,,plasa de sigurantd” pentru a garanta
faptul ca orice pacient care nu poate avea acces la asistentd medicala in propria tara,
intr-un termen de timp rezonabil, va fi autorizat sd beneficieze de acea asistenta
medicala in alt stat membru.

Garantarea calitatii si a sigurantei asistentei medicale transfrontaliere

De fiecare datd cand se acorda asistentd medicald, este vital ca pacientii sa dispuna
de:

— informatii clare care sa permitd persoanelor sa facd alegeri informate cu privire la
asistenta medicala de care beneficiaza;
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— mecanisme In vederea asigurarii calitatii si sigurantei serviciilor medicale
furnizate;

— continuitatea serviciilor medicale intre diferiti medici curanti si organizatii;

— sl mecanisme care sa asigure solutii adecvate si compensatii pentru cazurile de
malpraxis.

Cu toate acestea, la nivel comunitar nu existd norme clare cu privire la modul in care
aceste cerinte ar trebui sa fie respectate in cazul asistentei medicale transfrontaliere
sau cu privire la cine este responsabil pentru asigurarea respectarii lor. Aceasta se
aplica indiferent de modul in care serviciile medicale sunt achitate — fie ca sunt
platite in mod public sau personal, fie cd sunt convenite prin regulamentul privind
coordonarea sistemelor de securitate sociala, fie ca rezultd din aplicarea drepturilor
aditionale la libera circulatie descrise anterior. Fara aceasta claritate, existd un risc de
confuzie care poate crea dificultati in ceea ce priveste asigurarea calitatii si sigurantei
asistentei medicale transfrontaliere.

Prin urmare, directiva propusd ar stabili care sunt principiile comune in toate
sistemele de sdnatate din UE bazandu-se pe concluziile Consiliului privind ,,Valori si
principii comune in sistemele de sandtate din Uniunea Europeand” din iunie 2006, si
pe principiul conform caruia responsabilitatea de a veghea la respectarea acestor
principii revine autoritatilor statului membru pe teritoriul caruia a fost acordata
asistenta medicald. Directiva ar preciza Tn mod clar ca printre responsabilitétile
autoritatilor acelui stat membru vor figura garantarea acordarii de asistentd medicala
in conformitate cu normele clare de calitate si siguranta definite in prealabil de catre
statul membru, punerea la dispozitie de informatii pertinente de catre furnizorii de
asistentd medicald pentru a permite pacientilor sd aleagd in cunostinta de cauza,
asigurarea unor mijloace in vederea adresarii reclamatiilor si a obtinerii de
despagubiri in caz de prejudiciu rezultat din acordarea asistentei medicale, garantarea
accesului la dosarul medical precum si a confidentialitatii acestuia.

Statele membre 1si pastreaza responsabilitatea de a stabili standardele care se aplica
asistentei medicale furnizate in tara lor. Dar, precizdnd care este statul membru
competent Intr-o situatie anume, directiva va garanta calitatea si siguranta asistentei
medicale in toatd Uniunea Europeana.

Viitoarea cooperare europeana practica privind asistenta medicala

In anumite situatii, datoriti amplorii sau naturii asistentei medicale furnizate,
cooperarea europeand poate adauga un plus de valoare actiunii statelor membre.
Cadrul stabilit de directiva va contribui la realizarea potentialului acestei valori
adaugate europene. Acesta prevede dezvoltarea unei viitoare cooperari practice la
nivel european, in special in trei domenii.

Retelele europene de referinta

Retelele europene ale centrelor de referinta (,,Retelele europene de referinta”) ar
reuni, pe bazd de voluntariat, centre specializate din state membre diferite. Aceasta ar
putea contribui la furnizarea asistentei medicale pacientilor a caror patologie necesita
o concentrare speciald de resurse sau competentd pentru a le putea oferi asistenta
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medicala rentabila si de 1nalta calitate. Deseori, acest rezultat poate fi atins utilizand
retelele pentru a pune la dispozitia pacientului competentele necesare, desi in
anumite cazuri pacientii vor trebui s se deplaseze la centre din alte tari.

Retelele europene de referintd ar putea reprezenta, de asemenea, puncte de contact
pentru formarea profesionald si cercetarea in domeniul medical, diseminarea
informatiei si evaluare. Colaborarea in acest domeniu are un mare potential in ceea
ce priveste crearea de avantaje pentru pacienti prin facilitarea accesului la asistenta
medicala nalt specializate si pentru sistemele de sanatate prin determinarea utilizarii
resurselor in modul cel mai eficient, de exemplu prin punerea in comun a resurselor
in scopul combaterii unor boli rare.

Comisia finanteazd deja proiecte pilot in vederea testdrii conceptului de retele
europene de referinta elaborat de cédtre Grupul la nivel inalt pentru servicii de
sdnitate si asistentd medicald®. Scopul acestor proiecte pilot, dezvoltate in special in
domeniul bolilor rare, il reprezinta identificarea celor mai bune practici in vederea
stabilirii retelelor europene de referintd, a obstacolelor juridice sau practice restante
cu care se confruntd retelele si elaborarea concluziilor generale si a recomandarilor
care ar putea fi folosite Tn domeniul bolilor rare. Pe baza rezultatelor acestor proiecte,
in temeiul directivei propuse, poate fi stabilit un cadru clar pentru retelele europene
de referinta.

In plus, conform sectiunii care se referd la aspecte transfrontaliere in cadrul
obiectivului de coeziune teritoriald a politicii de coeziune, se acorda sprijin financiar
unei game largi de proiecte care faciliteazd accesul pacientilor la serviciile de
asistentd medicala transfrontaliera. De asemenea, Comisia se va implica activ intr-
unul din proiectele finantate in cadrul programului URBACT II. Acest proiect se
numeste ,,Construirea de comunitati sdnatoase”.

Evaluarea tehnologiei medicale

Inovatiile constante in medicina si tehnologiile medicale aduc beneficii serviciilor
medicale. Totusi, acestea constituie o provocare continud pentru sistemele de
sandtate Tn vederea asigurarii unei evaludri adecvate si a utilizarii cat mai eficiente
din punct de vedere financiar a acestora. Garantia in acest sens este oferitd de
evaluarea tehnologiei medicale (HTA — Health technology assessment), proces
multidisciplinar care sintetizeaza informatiile despre chestiuni medicale, sociale,
economice si etice legate de utilizarea tehnologiei medicale. Acesta este un domeniu
in care valoarea adaugatd europeand este evidentd, unde cooperarea la nivel
comunitar poate contribui la reducerea suprapunerilor si a duplicarii eforturilor
promovand astfel utilizarea eficienta si operativa a resurselor.

Comisia sprijina o retea europeand pilot privind evaluarea tehnologiei medicale
numita ,,EUnetHTA”. Obiectivul general al EUnetHTA este reprezentat de stabilirea
unei retele europene pentru evaluarea tehnologiei medicale eficiente si durabile pe
care sa poata fi fundamentate deciziile politice. EUnetHTA pune in legaturd agentiile
publice de HTA, institutiile de cercetare si ministerele sandtatii in vederea permiterii
unui schimb de informatii eficient si a sprijinului pentru deciziile politice din partea

A se vedea://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/high_level hsmc_en.htm.
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statelor membre. Proiectul EUnetHTA este co-finantat de citre Comisia Europeana si
contributii de la membrii retelei. Ca si In cazul retelelor europene de referinta, in
temeiul acestei directive, pe baza rezultatelor proiectului pilot, poate fi stabilit un
cadru clar pentru a desfasura aceste actiuni.

E-health

Tehnologiile informatiei si comunicatiei au un potential enorm in vederea cresterii
calitatii, sigurantei si eficientei serviciilor medicale. Comisia Europeand sprijina
activititile din acest domeniu in conformitate cu Planul de actiune E-Health® si exista
deja o serie de proiecte e-health. Acestea acoperd domenii precum sprijin de
specialitate la distantd din partea marilor spitale pentru unitatile spitalicesti locale
mai mici; citirea de la distantd a imaginilor de diagnostic; monitorizarea bolilor
cronice pentru a le permite persoanelor care suferd de afectiuni cronice sa ramana
active, 1n loc sa fie nevoite sa recurgd la spitalizare; sau asigurarea coordonarii intre
diferiti furnizori de asistentd medicald pentru a putea pune la dispozitia pacientilor
individuali pachete integrate de servicii medicale.

Cu toate acestea, furnizarea sigurd si eficienta a serviciilor e-health necesita formate
si standarde comune care sd poatd fi folosite intre sisteme si tari diferite, iar acestea
lipsesc la momentul actual. Prin urmare, directiva va permite crearea acestor formate
si standarde permitand astfel continuarea si generalizarea cooperarii informale si a
proiectelor individuale pe o baza mai solida si mai durabild. Propunerea nu face
obligatorie introducerea sistemelor sau a serviciilor de e-health dar vizeaza
asigurarea interoperabilitdtii acestora Tn momentul in care s-a luat decizia
introducerii lor de catre statele membre.

IMPACTUL PREZENTULUI CADRU

Cat de extinsa este asistenta medicala transfrontaliera?

Comisia estimeaza cd aproximativ 1% din bugetul destinat sanatatii publice este
utilizat pentru asistenta medicala transfrontaliera, reprezentand circa 10 miliarde de
euro pentru Intreaga Comunitate. Aceasta suma poate fi mai mare in anumite cazuri:

— in regiunile de frontiera

— pentru statele membre mai mici

in cazul bolilor rare

in cazul zonelor care atrag multi turisti;

desi, chiar in aceste cazuri, asistenta medicala transfrontalierd ramane limitata la un
procent mic fatd de volumul general.

Aceasta scald relativ scdzutd a asistentei medicale transfrontaliere nu este
surprinzatoare in conditiile in care persoanele prefera s beneficieze de asistentd
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medicald cat mai aproape de locul in care locuiesc posibil. Studiile Comisiei* arata ca
nevoile de asistentd medicala ale marii majoritdti a pacientilor din UE sunt
indeplinite de serviciile medicale furnizate de sistemul lor national - peste 90% pe
intreg teritoriul UE. Prin urmare, desi acest cadru este foarte important pentru
persoanele vizate, volumul general al asistentei medicale transfrontaliere nu va avea
un impact semnificativ asupra sistemelor de sdnatate Tn ansamblu.

Care va fi impactul acestei propuneri asupra cetatenilor?

Desi aceasta directiva se bazeaza pe drepturi deja stabilite de catre Curtea Europeana
de Justitie 1n interpretarea Tratatului, directiva aduce valoare addugata in sensul ca va
oferi claritate in ceea ce priveste aceste drepturi suplimentare conferite pacientilor
atunci acestia apeleaza la furnizori din alte state membre pentru asistenta medicala la
care au dreptul si modul in care sunt rambursate costurile acestora. Astfel, de cate ori
este furnizatd asistenta medicala transfrontalierd, pacientii pot avea incredere in
calitatea si siguranta acelei asistente medicale. In cazul in care pacientii nu sunt in
masurd sa obtind, in propria lor tard si intr-un termen de timp rezonabil, serviciile
medicale la care sunt Indreptatiti, regulamentele actuale privind securitatea sociala
prevad cd acestia pot si beneficieze de aceste servicii in alt stat membru’. Sistemul
nu va fi modificat. Prin urmare, aceasta propunere prevede o optiune suplimentara
pentru asistenta medicald transfrontaliera, raspunzand astfel cazurilor inaintate de
cetateni si care au avut drept rezultat jurisprudenta Curtii Europene de Justitie. Este
importanta sublinierea faptului ca drepturile care rezultd din aceasta jurisprudenta nu
inlocuiesc niciun drept existent in conformitate cu cadrele nationale sau
Regulamentul (CE) nr. 1408/71, dar acestea reprezinta drepturi suplimentare pe care
cetdtenii pot alege sa le exercite sau nu. In consecinti, acestea determini un acces
mai bun pentru toti la asistentd medicala diferita in cadrul UE. Trebuie precizat, dupa
cum a fost deja mentionat, ca anumite state membre au ales deja, Tn anumite conditii,
sa extindad avantajele anumitor scheme pentru pacientii care doresc sd beneficieze de
asistentd medicala transfrontaliera. Dispozitiile propunerii vor contribui, de
asemenea, la crearea de valoare addugatd printr-o cooperare privind serviciile
medicale mai extinsd si mai eficientd la nivelul UE. Din aceasta propunere pot
rezulta avantaje suplimentare pentru pacient. Crearea retelelor europene de referinta,
chiar daca pe bazd voluntara, va creste nivelul de expertizd in noile domenii
terapeutice si va contribui la facilitarea accesului pacientilor la aceste terapii
indiferent de tara lor de resedintd. Cooperarea crescutd privind gestionarea noilor
tehnologii medicale va oferi instrumente suplimentare statelor membre pentru
evaluarea acestor tehnologii si va determina ca alegerile acestora sa fie mai eficiente
si mai durabile. Printr-o mai bund monitorizare a datelor si punerea In comun a
instrumentelor  statistice, directiva propusd va imbunatati, de asemenea,
monitorizarea furnizarii asistentei medicale transfrontaliere ceea ce va determina o
mai buna cunoastere a modelelor epidemiologice.

A se vedea estimarile nevoilor medicale neindeplinite furnizate de statisticile europene privind venitul
si conditiile de viatd (EUSILC - European Statistics on Income and Living Conditions).

Folosind formularele E112 — a se vedea
http://ec.europa.eu/employment_social/social_security_schemes/healthcare/el12/conditions_en.htm.
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3.3.

34.

3.5.

Care va fi impactul acestei propuneri asupra cadrelor medicale?

Aceastd propunere vizeazd asigurarea unui cadru clar pentru o asistentd medicala
sigurd, de Tnalta calitate si eficiente in Uniunea Europeana. Cadrele medicale vor
beneficia, prin urmare, de un set clar de norme referitoare la calitatea si siguranta
standardelor aplicabile in cazul in care trateaza pacienti din alte state membre sau in
cazul in care ofera servicii 1n alte state membre.

Cu toate acestea, prezenta directivd nu va afecta dispozitiile actuale ale dreptului
comunitar. In special, aceasta nu va afecta dispozitiile referitoare la recunoasterea
calificarilor profesionale sau nu va crea obstacole suplimentare in calea acesteia. nici
nu va aduce atingere drepturilor cadrelor medicale de a se stabili in alte state
membre. Mai mult, aceasta va specifica faptul ca, indiferent de statutul lucratorului
din domeniul asistentei medicale, normele aplicabile asistentei medicale sunt cele din
tara de tratament (adica tara unde este furnizat serviciul medical).

Care va fi impactul acestei propuneri asupra statelor membre si a bugetelor
publice?

Pe termen lung, valoarea adaugatd a cooperarii europene privind chestiuni precum
retelele europene ale centrelor de referinta; impartasirea evaluarilor noilor tehnologii
medicale; si utilizarea tehnologiei informatiei si comunicarii in vederea furnizarii
unei asistente medicale mai eficiente (,,e-health) vor contribui la cresterea calitatii si
eficientei tuturor serviciilor medicale, atat pentru pacientii care aleg sa se deplaseze
cat si pentru cei care doresc sd raimana.

Pe termen scurt, evaluarea impactului efectuatd de noi arata ca cheltuielile
suplimentare pentru tratament care rezultd din aceste propuneri nu vor fi atat de
importante incat sa submineze durabilitatea sau planificarea sistemelor de sanatate in
ansamblu. Aceasta se datoreaza faptului cad cetatenii au dreptul de a li se rambursa
costurile serviciilor medicale la care au dreptul acasa, astfel incat statele membre
trebuie doar sa plateasca pentru asistenta medicald pentru care ar fi trebuit sa
plateasca oricum. Evaluarea impactului a estimat ca cheltuielile suplimentare ale
tratamentului reprezintd un mic procent de 1% din cheltuielile de sandtate iar
avantajele vor fi mult mai importante. lar in cazul in care, pe termen scurt, o crestere
neprevazuta a cererii de asistentd medicala transfrontalierd va crea probleme majore -
in ceea ce priveste planificarea structurilor locale, de exemplu - propunerea permite
statelor membre sa stabileasca limite necesare in vederea protejérii sistemului
general, respectand jurisprudenta Curtii Europene de Justitie. Intr-un asemenea caz,
un stat membru poate introduce cerinta unei autorizatii provizorii pentru pacientii
care doresc sd beneficieze de asistentd medicala spitaliceasca transfrontalierd in
conditiile stabilite de directiva care are la baza jurisprudenta Curtii.

Care va fi impactul asupra organizarii generale a sistemelor de sanatate?

Unele parti interesate s-au aratat preocupate de faptul cd asistenta medicala
transfrontaliera poate afecta posibilitdtile statelor membre de a controla accesul la
asistenta medicala. Asistenta medicala transfrontalierd poate reprezenta o cale pentru
accesul mai rapid la asistentd medicald. Aceasta poate contribui, de asemenea, la
asigurarea organizdrii generale eficiente a sistemelor de sdnatate. Furnizarea de
asistentd medicald necesitd o masa criticd de pacienti pentru a permite si a mentine
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servicii de Tnalta calitate si, bineinteles, pentru a justifica investitiile care pot fi
importante Tn cazul anumitor terapii noi care nu sunt disponibile Tn anumite state
membre. Dacad furnizarea de asistentd medicald transfrontalierd poate contribui la
generarea acestei mase critice, atunci aceasta poate, de asemenea, sd favorizeze
dezvoltarea asistentei medicale de care vor beneficia si pacientii nationali.

In orice caz, furnizarea de servicii medicale pacientilor din alte tiri nu trebuie si
submineze obiectivul principal al sistemelor de sandtate ale statelor membre si
anume furnizarea de asistentd medicalda propriilor rezidenti. Directiva propusa
precizeaza in mod clar faptul ca recursul la cadrul propus pentru asistenta medicala
transfrontaliera nu da dreptul pacientilor strdini de a beneficia de tratament Tnaintea
pacientilor nationali. In cazul in care existi o listd de asteptare pentru un anumit tip
de tratament, pacientii din alte state membre ar trebui sa fie inclusi pe listd urmand
aceleasi criterii si sd astepte la fel de mult ca si pacientii nationali cu stare de sanatate
similara. In plus, furnizorii de asistentia medicald nu sunt obligati si accepte pacienti
din alt stat membru pentru tratament planificat daca aceasta ar pune in pericol
mentinerea capacitatii de tratament sau competenta medicala in statul membru de
primire. In schimb, in cazul in care tara dispune de capacitatea de a trata pacientii
mai rapid decét in tara lor fard a mari timpul de asteptare pentru alti pacienti, si
pacientii in cauzad sunt dispusi sd suporte inconvenientele unei calatorii pentru a
beneficia de un tratament intr-o altd tard, atunci aceasta inseamna asistenta medicala
mai eficienta pentru toatd lumea.

CONCLUZIE

Obiectivele comune ale sistemelor de sandtate din Uniunea Europeana reflectd unele
dintre valorile fundamentale ale cetatenilor europeni. Principiile de bazd privind
universalitatea, echitatea, buna calitate si solidaritatea trebuie respectate. Organizarea
si furnizarea serviciilor de sandtate si de asistentd medicala sunt si vor rdmane in
competenta statelor membre, competenta care trebuie exercitatd respectand Tratatul.
In plus, Uniunea Europeand poate aduce o valoare adiugati semnificativa prin
cooperare sporitd in beneficiul acelor persoane care aleg sa se deplaseze n vederea
beneficierii de tratament si al celor care aleg sa raména. Prin aceasta, UE va
contribui, de asemenea, la respectarea unor prioritati ale cetatenilor sai si le va oferi
un exemplu concret referitor la beneficiile integrarii europene in viata cotidiana.
Trebuie retinut faptul ca Intreaga jurisprudenta a Curtii de Justitie pe aceastd tema se
bazeazd pe sesizari inifiate de cetdteni 1n incercarea de a-si exercita drepturile
individuale care rezultd din Tratatul CE.

Obiectivul principal al cadrului juridic propus este reprezentat, prin urmare, de
clarificarea principiilor stabilite de Curtea Europeand de Justitie conform carora
pacientii au dreptul de a le fi rambursate costurile pentru serviciile medicale furnizate
in alt stat membru in limitele sumei care le-ar fi fost rambursata daca ar fi beneficiat
de asistentd medicala in propriul stat membru. Acest drept reprezintd aplicarea
directa a Tratatului CE, iar cadrul juridic propus de catre Comisie vizeaza facilitarea
aplicarii sale practice.

O mare parte a acestui sprijin comunitar constd, prin urmare, in cooperarea si
invatarea reciproca. Cu toate acestea, primul pas important il reprezintd stabilirea
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unui cadru juridic clar in care acest tip de cooperare europeana poate avea loc. lata
scopul acestei initiative.
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