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Introducere

Obiectivul general al Directivei 2011/24/UE (denumitd in continuare ,,directiva”) privind
aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul asistentei medicale transfrontaliere! constd in
facilitarea accesului la asistentd medicala sigurd si de inalta calitate intr-un alt stat membru si in
asigurarea mobilitdtii pacientilor in conformitate cu jurisprudenta Curtii de Justitie a Uniunii
Europene (denumitd in continuare ,,Curtea de Justitie”). Statele membre raman responsabile
pentru organizarea si prestarea de servicii de sanitate si de ingrijire medicala pe teritoriul lor. In
al doilea rand, directiva promoveaza cooperarea in domeniul asistentei medicale intre statele
membre 1n beneficiul cetitenilor UE, in ceea ce priveste prescriptiile, bolile rare, sanitatea
digitala si evaluarea tehnologiei medicale. Directiva urmareste, de asemenea, sa clarifice relatia
sa cu cadrul existent In domeniul coordonarii sistemelor de securitate sociald prevazute de
Regulamentul (CE) nr. 883/2004° (denumit in continuare ,,regulamentul”) si se aplicd fird a
aduce atingere acestui cadru.

Directiva trebuia sa fie transpusa de statele membre pana la 25 octombrie 2013. Cu toate acestea,
pentru majoritatea statelor membre, transpunerea s-a finalizat abia in 2015. Acesta este cel de al
treilea raport pe trei ani al Comisiei, astfel cum se prevede la articolul 20 alineatul (1) din
directivd®. Raportul contine, in principal, informatii privind fluxurile de pacienti, dimensiunile
financiare ale mobilitatii pacientilor, punerea in aplicare a articolului 7 alineatul (9) cu privire la
posibilitatea statelor membre de a limita aplicarea normelor privind rambursarea si a articolului 8
cu privire la asistenta medicald care ar putea face obiectul autorizdrii prealabile, precum si la
functionarea retelelor europene de referinta si a punctelor de contact nationale.

Raportul ia in considerare evaluarile directivei, efectuate de Parlamentul European, Consiliu,
Comitetul European al Regiunilor si Curtea de Conturi a Uniunii Europene, precum si
jurisprudenta Curtii de Justitie care interpreteazd anumite dispozitii ale directivei. Raportul ia in
considerare avizul platformei ,,Pregititi pentru viitor” cu privire la drepturile pacientilor?,

La un deceniu de la adoptarea directivei in 2011, Comisia a evaluat directiva in 2021. Prezentul
raport include un rezumat al concluziilor Comisiei, un tabel al actiunilor ulterioare si o analiza
tehnicd in documentul de lucru al serviciilor Comisiei anexat.

! Directiva 2011/24/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 9 martie 2011 privind aplicarea drepturilor
pacientilor in cadrul asistentei medicale transfrontaliere (JO L 88, 4.4.2011, p. 45).

2 Regulamentul (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind
coordonarea sistemelor de securitate sociala (JO L 166, 30.4.2004, p. 1).

3 COM(2015) 421 final si COM(2018) 651 final.

# Avizul platformei ,,Pregatiti pentru viitor”, referinta 2021/SBGR3/14, disponibil aici:
https://ec.europa.eu/info/sites/default/files/final opinion 2021 sbgr3 14 patient rights.pdf.



https://ec.europa.eu/info/sites/default/files/final_opinion_2021_sbgr3_14_patient_rights.pdf

1. Punerea in aplicare

Comisia a verificat in mod sistematic conformitatea masurilor nationale de transpunere cu
dispozitiile directivei, concentrandu-se asupra celor patru domenii prioritare care au cel mai mare
potential de a actiona ca bariere pentru pacienti daca nu sunt abordate: sistemele de rambursare,
de autorizare prealabila, de proceduri administrative si de taxare a pacientilor ,.care intrd”.
Comisia isi continud dialogul structurat cu statele membre pentru a realiza punerea in aplicare a
directivei in cele mai bune conditii cu putintd. Aceasta activitate intensa a dus la modificari ale
legislatiei nationale in beneficiul pacientilor. Cu toate acestea, dupa cum demonstreaza prezentul
raport si constatarile evaludrii, sunt necesare eforturi suplimentare.

In sprijinul evaludrii sale privind punerea efectiva in aplicare a directivei, Comisia a efectuat un
studiu care, printre altele, a cartografiat asistenta medicalda supusa autorizarii prealabile si
cerintele administrative pentru asistenta medicald transfrontalierd in statele membre ale UE si in
statele AELS care fac parte din SEE’.

1.1. Sisteme de rambursare

in temeiul articolului 7 alineatul (4) din directiva, ,,[c]osturile asistentei medicale transfrontaliere
sunt rambursate sau platite [...] pand la nivelul costurilor care ar fi fost suportate de statul
membru de afiliere daca asistenta medicala respectiva ar fi fost acordata pe teritoriul sau, fara a
depasi costurile efective ale asistentei medicale primite.” Articolul 7 alineatul (9) permite statelor
membre sd limiteze aplicarea normelor privind rambursarea pentru asistenta medicald
transfrontalierd pe baza unor motive imperative de interes general. In temeiul articolului 7
alineatul (11), astfel de limitari trebuie sd se limiteze ,,la ceea ce este necesar si proportionat si nu
[pot] constitui un mijloc de discriminare arbitrara sau un obstacol nejustificat in calea libertatii
de circulatie a bunurilor, persoanelor sau serviciilor.” In plus, statele membre trebuie sa notifice
Comisia cu privire la orice decizie de a aplica limitari in temeiul articolului 7 alineatul (9).

Comisia nu a primit nicio notificare specificd in temeiul articolului 7 alineatul (9). Cu toate
acestea, anumite masuri de transpunere ar putea fi contestate ca limitand nivelul rambursarii
pentru asistenta medicala transfrontaliera si subminand drepturile pacientilor. In ceea ce priveste
punctul de referintd pentru rambursarea costurilor asistentei medicale transfrontaliere in temeiul
directivei®, trei state membre utilizeaza, prin conditii diferite si in masuri diferite, nivelul mai
scazut de rambursare aplicabil asistentei medicale primite de la furnizorii privati/necontractati de
servicii medicale in comparatie cu sistemul public de asistentd medicala. In consecinti, Comisia

> Studiu privind imbunititirea punerii in aplicare a Directivei 2011/24/UE privind asistenta medicala transfrontalierd
pentru a asigura drepturile pacientilor in UE, disponibil la adresa: https://ec.europa.eu/health/publications/study-
enhancing-implementation-cross-border-healthcare-directive-201 124eu-ensure-patient-rights-eu_en.

® Tarile de Jos, Austria, Finlanda.



https://ec.europa.eu/health/publications/study-enhancing-implementation-cross-border-healthcare-directive-201124eu-ensure-patient-rights-eu_en
https://ec.europa.eu/health/publications/study-enhancing-implementation-cross-border-healthcare-directive-201124eu-ensure-patient-rights-eu_en

a initiat proceduri impotriva statelor membre respective pentru neindeplinirea obligatiilor care le
revin in temeiul directivei’.

1.2. Autorizarea prealabili

In temeiul articolului 8, statele membre pot si efectueze rambursarea costurilor pentru asistenta
medicald primitd in alt stat membru, sub rezerva unei autorizari prealabile. Avand in vedere
jurisprudenta Curtii de Justitie, o astfel de cerintd constituie o restrictie privind libera prestare a
serviciilor’. Prin urmare, ca reguld generali, statele membre nu ar trebui si supund autorizarii
prealabile rambursarea costurilor asistentei medicale transfrontaliere’. Cu toate acestea,
articolul 8 alineatul (2) litera (a) le permite statelor membre sa utilizeze un sistem de autorizare
prealabild pentru asistenta medicald care face obiectul unor cerinte de planificare referitoare la
asigurarea accesului la tratamente de inalta calitate sau la controlul costurilor si dacd serviciile
respective de asistentd medicala: (1) presupun internarea in spital pentru cel putin o noapte sau
(2) necesita utilizarea unei infrastructuri sau a unui echipament medical foarte specializat si
costisitor. Prin urmare, ar putea sa nu fie nevoie de o autorizare prealabila pentru o consultatie
medicald pe teritoriul unui alt stat membru'®. In temeiul articolului 8 alineatul (7), statele
membre pot ,,face publice tipurile de asistentd medicala care fac obiectul unei autorizari
prealabile.”

Curtea de Justitie a clarificat faptul cd cererile de autorizare prealabila trebuie evaluate in
conformitate cu Carta drepturilor fundamentale!!. Prin urmare, un stat membru poate refuza si ii
acorde pacientului o autorizatie pentru tratament medical in alta tara din UE, dar numai dacd un
astfel de refuz este necesar si proportional cu obiectivul care trebuie atins, cum ar fi mentinerea
unei capacititi de tratament sau a unei competente medicale'?. In plus, Curtea de Justitie a
clarificat faptul cd legislatia nationald care exclude rambursarea fara autorizare prealabila a
costurilor legate de tratamentul de urgentd efectuat de o persoand asiguratd intr-un alt stat
membru nu este conforma cu principiul liberei prestiri a serviciilor si cu directiva'®.

7 Pachetul de actiuni privind constatarea neindeplinirii obligatiilor pentru luna aprilie 2016: principalele decizii,
disponibil la adresa: https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/ro/MEMO_16_1452; Pachetul de actiuni in
constatarea neindeplinirii obligatiilor din luna ianuarie 2019: principalele decizii, disponibil la adresa:
https://ec.curopa.cu/commission/presscorner/detail/ro/MEMO 19 462.

8 Hotararea din 23 septembrie, WO, C-777/18, EU:C:2020:745, punctul 58 si jurisprudenta citata.

% Considerentul 38 din directiva.

10 Hotararea citata la nota de subsol 8, punctul 79.

' Hotararea din 29 octombrie 2020, A, C-243/19, EU:C:2020:872, punctul 83.

12 Ibidem, punctul 85.

13 Hotarérea citata la nota de subsol 8, punctul 85.


https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/ro/MEMO_16_1452
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/ro/MEMO_19_462

Doar sapte state membre si un stat AELS care face parte din SEE'* nu dispun de un sistem de
autorizare prealabild, ceea ce le ofera pacientilor libertatea de a alege un furnizor de servicii
medicale 1n strdinatate si reduce sarcina administrativa.

Toate celelalte tari dispun de un sistem de autorizare prealabila, in primul rand pentru protectia
sistemelor de asistentd medicald proprii. Efectul directivei asupra sistemelor era incert la
momentul transpunerii, iar utilizarea autorizarii prealabile a reprezentat un mijloc de
monitorizare a acestui efect!”.

Comisia este in continuare extrem de preocupata de faptul ca sistemele nationale de autorizare
prealabila trebuie sd indeplineasca criteriile prevazute la articolul 8 alineatul (2) din directiva si
sa respecte principiul proportionalitatii. Astfel cum se descrie in sectiunea 3 de mai jos,
mobilitatea pacientilor ramane foarte scazutd, iar impactul sau asupra bugetelor nationale de
sandtate ramane marginal, ceea ce nu indicd, In general, necesitatea unor sisteme extinse de
autorizare prealabild pentru a proteja planificarea asistentei medicale. Prin urmare, doud state
membre au decis si elimine autorizarea prealabila .

In cazul in care autorizarea prealabild este considerata justificatd, pacientii au dreptul de a sti ce
tratamente fac obiectul autorizirii prealabile'’. In acest scop, ar trebui elaborate si puse la
dispozitia publicului liste scurte exhaustive si bine definite de tratamente, astfel incét pacientii sa
poatd identifica cu usurintd normele aplicabile. Cu toate acestea, listele cu servicii de asistentd
medicala care fac obiectul autorizarii prealabile difera semnificativ de la un stat membru la altul
in ceea ce priveste masura in care este specificata asistenta medicala.

Constatarile evaludrii confirma faptul ca utilizarea pe scard largd a autorizarii prealabile si lipsa
de transparentd in ceea ce priveste aplicarea acesteia reprezintd un obstacol major in calea
asistentei medicale transfrontaliere, impiedicand eficacitatea directivei in beneficiul pacientilor.

Prin urmare, Comisia Indeamna statele membre sd evalueze dacd, la 10 ani de la adoptarea
directivei, autorizarea prealabild rdmane justificatd in sensul directivei si daca listele lor de
asistentd medicalad care face obiectul autorizarii prealabile ar putea fi reduse, nu in ultimul rand
pentru a asigura securitatea juridicd pentru pacienti si transparenta sistemelor de autorizare
prealabila.

14 Cipru, Cehia, Estonia, Finlanda, Letonia, Lituania, Suedia si Norvegia. Tarile de Jos nu au introdus un sistem de
autorizare prealabild in legislatia nationald, dar in cazul In care persoanele asigurate in cadrul sistemului de
securitate sociald au acces la asistentd medicala transfrontaliera, se pare ca este necesara o autorizare prealabila din
partea asiguratorilor de sanatate.

15 A se vedea studiul mentionat la nota de subsol 5.

16 Cipru si Letonia.

17 Principii directoare pentru furnizarea de informatii privind sistemele de autorizare prealabild in statele membre,
disponibile la adresa: https://ec.europa.eu/health/system/files/2022-02/crossborder_enhancing-implementation_info-

provision_en.pdf.
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1.3. Proceduri administrative

In temeiul articolului 7 alineatul (7), statul membru poate impune unui pacient care solicita
rambursarea costurilor asistentei medicale transfrontaliere aceleasi conditii, criterii de
eligibilitate si formalitati de reglementare si administrative pe care le-ar impune daca asistenta
medicald respectiva ar fi acordatd pe teritoriul sdu. Cu toate acestea, nicio conditie, niciun
criteriu si nicio formalitate nu poate fi discriminatorie sau nu poate constitui un obstacol in calea
liberei circulatii a pacientilor, cu exceptia cazului in care acestea sunt justificate de cerinte de
planificare.

De asemenea, articolul 9 alineatul (1) prevede ca statele membre garanteaza faptul ca procedurile
administrative privind recurgerea la asistentd medicald transfrontalierd au la baza criterii
obiective si nediscriminatorii care sunt necesare si proportionale cu obiectivul urmarit.

In conformitate cu aceste principii, Comisia indeamni statele membre si evalueze daci
procedurile de autorizare prealabild si de rambursare a costurilor asistentei medicale
transfrontaliere ar putea deveni mai putin impovaratoare pentru pacienti, astfel incat acestia sa
beneficieze pe deplin de drepturile prevazute in directiva.

Dovezile colectate pentru evaluare confirma faptul ca procedurile administrative greoaie si
disproportionate submineaza drepturile cetdtenilor la asistentd medicald transfrontalierd in unele
state membre. Ar trebui sd se acorde o atentie deosebita asigurdrii faptului ca pacientii au doar
obligatia de a transmite informatii pe care le pot accesa cu usurintd si care sunt strict necesare
pentru tratarea cererilor de autorizare prealabild sau de rambursare in conformitate cu directiva.
Asiguratorii de sanatate nu trebuie sd le solicite pacientilor sa furnizeze costul estimat al
asistentei medicale preconizate si nici evaluarea de catre medic a eficacitatii tratamentului primit.
In plus, statele membre ar trebui si evite solicitarea de informatii de la pacienti care sunt detinute
in mod normal de organismul de asigurari de sdnatate care evalueaza cererea, cum ar fi timpul de
asteptare pentru un anumit tratament. De asemenea, pacientul nu ar trebui si aiba
responsabilitatea de a dovedi cad nu existd niciun motiv pentru care autorizarea prealabild poate fi
refuzata, de exemplu, pentru a dovedi ca furnizorul de servicii medicale din strdinatate nu ridica
probleme serioase si specifice in ceea ce priveste calitatea Ingrijirilor medicale si siguranta
pacientilor.

In cele din urmi, atunci cand evalueazi proportionalitatea cerintelor administrative, statele
membre ar trebui sd ia Tn considerare costurile asociate depunerii cererilor de asistentd medicala
transfrontalierd. In special, cerinta ca pacientii si furnizeze o traducere autorizati a
documentatiei poate reprezenta un obstacol disproportionat in calea liberei prestiri a serviciilor'®,

18 A se vedea studiul mentionat la nota de subsol 5.



1.4. Tarife pentru pacientii din alte state membre

Articolul 4 alineatul (3) prevede ca statele membre respectd principiul nediscriminarii in ceea ce
priveste pacientii din alte tari din UE. De asemenea, remarca faptul ca, in anumite circumstante,
statele membre pot adopta masuri privind accesul la tratament. Cu toate acestea, astfel de masuri
trebuie sa fie justificate, proportionale si necesare si trebuie sa fie puse in prealabil la dispozitia
publicului®.

Statele membre pot stabili taxe pentru furnizarea de asistentd medicald pe teritoriul lor. Cu toate
acestea, in temeiul articolului 4 alineatul (4), statele membre trebuie sa se asigure ca furnizorii de
servicii medicale aplica pacientilor din alte tiri din UE aceeasi gama de onorarii pentru asistenta
medicald care se platesc in cazul pacientilor autohtoni aflati Intr-o situatie medicala comparabila.
Daci nu existd un pret comparabil pentru pacientii autohtoni?’, articolul 4 alineatul (4) prevede
obligatia furnizorilor de a percepe un pret calculat in conformitate cu criterii obiective,
nediscriminatorii. Totusi, aceste cerinte nu aduc atingere legislatiei nationale care permite
furnizorilor de servicii medicale sa stabileasca propriile preturi, cu conditia sd nu discrimineze
pacienti din alte tari din UE.

In cursul verificarii conformititii, Comisia nu a identificat faptul ci furnizorii de servicii
medicale stabilesc sau au permisiunea sa stabileascad preturi discriminatorii pentru pacientii din
alte state membre, ceea ce ar contraveni principiilor de mai sus. Cu toate acestea, platforma
,Pregititi pentru viitor’?! ia act de concluziile din raportul Comitetului European al Regiunilor®?
conform cdrora nu este disponibild o gama de onorarii percepute pacientilor in toate statele
membre. Prin urmare, avizul sau solicitd o mai buna informare cu privire la onorariile aplicabile
tratamentelor in statele membre.

2. Rapoarte ale altor institutii si organisme ale UE

Parlamentul European a analizat deficientele in ceea ce priveste punerea in aplicare a directivei
si a concluzionat’® ci sunt necesare misuri, de exemplu, pentru a simplifica procedurile

19 Tn cadrul raportarii lor anuale in temeiul articolului 20 din directiva, Danemarca, Estonia, Romania, Islanda si
Regatul Unit (Anglia si Tara Galilor) au indicat ca au pus in aplicare astfel de masuri.

20 Acesta ar putea fi cazul furnizorilor de servicii medicale publici/contractati dintr-un stat membru care furnizeaza
asistentd medicala persoanelor asigurate in cadrul sistemului de prestatii In naturd care nu pot actiona in calitate de
entitate privata.

21 A se vedea avizul mentionat la nota de subsol 4.

22 Comitetul European al Regiunilor (2020). Network of Regional Hubs for EU Policy - Implementation Review -
Implementation Report - Third Consultation, on Cross-border Healthcare (Reteaua de centre regionale pentru
politica UE — Evaluarea punerii in aplicare — Raport privind punerea in aplicare — a treia consultare privind asistenta
medicala transfrontalierd), disponibil la adresa: https://cor.europa.cu/en/engage/Documents/RegHub/report-
consultation-03-cross-border-healthcare.pdf.

23 Rezolutia Parlamentului European din referitoare la punerea in aplicare a Directivei privind asistenta medicala
transfrontaliera, 2018/2108(INI), 12.2.2019.
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administrative si pentru a imbunatati informatiile furnizate de punctele nationale de contact
(PNC) infiintate special in acest scop.

Curtea de Conturi Europeani a concluzionat®* ci transpunerea directivei in dreptul intern si

punerea sa in aplicare de catre statele membre au fost monitorizate de catre Comisie In mod
corespunzitor. In timp ce actiunile UE au imbunitatit cooperarea dintre statele membre, impactul
asupra pacientilor a fost destul de limitat la momentul auditului. Recomandarile sale lanseaza un
apel pentru un sprijin mai mare pentru punctele nationale de contact (PNC), desfasurarea
schimburilor transfrontaliere de date medicale si consolidarea actiunilor UE in domeniul bolilor
rare si a retelelor europene de referinta. Comisia continud sa dea curs acestor recomandari.

Concluziile Consiliului®® au reiterat raportul Curtii de Conturi si au incurajat Comisia si sprijine
punctele nationale de contact (PNC) in vederea imbunatatirii informatiilor furnizate pacientilor
cu privire la drepturile lor la asistentd medicala transfrontaliera, inclusiv a informatiilor privind
retelele europene de referinta.

Comitetul European al Regiunilor a sprijinit*® utilizarea autorizirii prealabile atunci cind este

necesar pentru a proteja sistemele de sanatate si a promovat utilizarea notificarii prealabile
pentru a oferi pacientilor informatii clare cu privire la costurile asistentei medicale si pentru a
sprijini autoritatile in indeplinirea obligatiilor care le revin in temeiul directivei.

3. Datele privind mobilitatea pacientilor

In temeiul articolului 20 din directivi, statele membre sunt invitate si contribuie la rapoartele
Comisiei cu privire la mobilitatea pacientilor prin furnizarea informatiilor referitoare la punctele
nationale de contact (PNC), limitarile fluxurilor de pacienti, asistenta medicald cu sau fara
autorizare prealabila, cereri de informatii privind asistenta medicald, rambursarile efectuate si
motivele pentru care costurile asistentei medicale au fost sau nu rambursate.

Prezentul raport ofera o imagine de ansamblu la nivel inalt asupra datelor primite in perioada de
trei ani, 2018-2020, si include date pentru anii 2016 si 2017 in scopul compardrii. Numadrul
statelor membre?’ si al statelor AELS care fac parte din SEE care au furnizat date nu este acelasi
pentru fiecare an de referinti. in plus, multe tiri au fost in masurd si furnizeze doar informatii

24 Raport special al CCE 7/2019 Actiunile UE in domeniul asistentei medicale transfrontaliere: ambitii importante,
dar este nevoie de o ameliorare a gestionarii, 4.6.2019.

25 Concluziile Consiliului ca rdspuns la Raportul special nr. 7/2019 al CCE, 12913/19 FIN, 23.10.2019.

26 Avizul Comitetului European al Regiunilor pe tema Asistenta medicald transfrontalierd — punere in aplicare si
perspectivele viitoare, CDR 4597/2019, 14.10.2020.

27 Intrucat directiva se aplica in continuare Regatului Unit in perioada de tranzitie pana la 31 decembrie 2020,
prezentul raport include date referitoare la Regatul Unit.



limitate. De asemenea, in unele tari nu a fost posibil sa se separe datele pentru asistenta medicala
transfrontalierd in temeiul directivei si al regulamentului de alte sisteme paralele?®.

3.1. Mobilitatea pacientilor in cifre

Datele agregate raportate cu privire la numarul de cereri de autorizare prealabild si de cereri de
rambursare fard autorizare prealabild arata ca mobilitatea pacientilor in temeiul directivei ramane
foarte scdzutd, cu o scadere semnificativa in 2020 din cauza pandemiei de COVID-19 si a
restrictiilor privind libera circulatie (a se vedea figura I pentru asistenta medicald care face
obiectul autorizarii prealabile).

Figural Numarul de cereri de autorizare prealabild primite si aprobate pentru toate tarile care
au furnizat date, 2016-2020
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Totalul autorizatiilor prealabile, cu exceptia Regatului Unit, este urmatorul: in anul de referinta 2016, au fost
primite 6 009 cereri si 3 822 au fost aprobate; in 2017, au fost primite 5 471 de cereri, 3 727 au fost aprobate;
in 2018, au fost primite 6 301 cereri, 4 447 au fost aprobate; in 2019, au fost primite 5 352 cereri, 3 291 au fost
aprobate; iar in 2020, au fost primite 5 218 cereri, 3 542 au fost aprobate.

Sursa Chestionare referitoare la Directiva 2011/24/UE de raportare cu privire la mobilitatea pacientilor

28 Acest lucru este valabil in special pentru Franta, care raporteaza o cifra relativ mare in ceea ce priveste mobilitatea
pacientilor. In acest context, cifrele pentru Franta sunt evidentiate in mod specific in figurile 1 si 2.



In tarile care au furnizat date pentru toti anii de referintd 2016-2020%°, numarul cererilor de
autorizare prealabila primite si aprobate a atins un nivel maxim in 2018. S-a inregistrat o crestere
a numarului de cereri primite in aceastd perioada, in special in Irlanda, Luxemburg si Slovacia.
Cu toate acestea, pentru majoritatea tarilor, numarul de cereri primite si aprobate a scdzut de-a
lungul anilor. Acest lucru a fost valabil in special in Belgia, Bulgaria, Italia si Polonia.

Numarul de cereri de rambursare fard autorizare prealabild este semnificativ mai mare decat
numarul de cereri de autorizare prealabila (figura 2).

Figura2  Numarul de cereri de rambursare fira autorizare prealabila primite si aprobate pentru
toate tirile care au furnizat date, 2016-2020
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Totalurile, cu exceptia Regatului Unit, sunt urmatoarele: in anul de referinta 2016, au fost primite 238 680 de
cereri de rambursare si 197 152 au fost aprobate; in 2017, au fost primite 233 508 cereri, 193 803 au fost
aprobate; in 2018, au fost primite 269 006 cereri, 225 186 au fost aprobate; in 2019, au fost primite 280 594
cereri, 236 891 au fost aprobate; iar in 2020, au fost primite 188 013 de cereri, 153 960 au fost aprobate.

Sursa Chestionare referitoare la Directiva 2011/24/UE de raportare cu privire la mobilitatea pacientilor

In tarile care au furnizat date pentru toti anii de referinta 2016-2020°", numarul cererilor de
rambursare primite si aprobate a atins un nivel maxim in 2018, dupa care a scazut in 2019 si
2020. In majoritatea acestor tiri, s-a inregistrat o scadere a mobilitatii pacientilor in perioada

2 Este vorba de 15 state membre si Regatul Unit.
30 Este vorba de 17 state membre, Regatul Unit si Norvegia.



2016-2020. Cu toate acestea, unele tari, in special Cehia, Irlanda, Slovacia si Regatul Unit, au
inregistrat o crestere a numarului de cereri de rambursare primite.

3.2. Implicatiile financiare ale mobilitatii pacientilor

In perioada 2018-2020, suma totald rambursati raportati a fost de 243 de milioane EUR
(73,4 milioane EUR 1n 2018, 92,1 milioane EUR in 2019 si 77,5 milioane EUR in 2020°").

In tarile care au fost in masura sa furnizeze date in toti anii de referinta relevanti pentru asistenta
medicald cu si fara autorizare prealabild*?, sumele totale rambursate au crescut in fiecare an din
2016 pana in 2019, dupa care a urmat o scadere semnificativa in 2020.

In 20193, pentru statele membre din UE-28, din totalul cheltuielilor publice de 7,5 mii de
miliarde EUR, aproximativ 1,2 mii de miliarde EUR au fost alocate sanititii. In tirile care au
fost in masurd sa furnizeze informatii referitoare la sumele totale rambursate pentru asistenta
medicald cu si fara autorizare prealabild in 2019, cheltuielile totale cu asistenta medicala au ajuns
la 882 de miliarde EUR. Prin urmare, procentul din suma rambursata in temeiul directivei din
totalul cheltuielilor publice pentru asistentd medicala s-a ridicat la 0,01 % (=
92,1 milioane EUR/882 de miliarde EUR).

In general, asistenta medicald transfrontalierd rimane foarte limitata’*, iar impactul asupra
bugetelor nationale de sdnatate al pacientilor care doresc sd aibd acces la asistentd medicala
transfrontaliera in temeiul directivei pare a fi marginal. Acest lucru este valabil pentru toate
tarile, indiferent daca acestea au instituit sau nu un sistem de autorizare prealabila.

3.3.Directia mobilitatii pacientilor

Din analiza fluxurilor de pacienti reiese cd modelele nu s-au schimbat semnificativ n perioada
2018-2020. Cea mai mare parte a mobilitatii pacientilor are incd loc in principal intre tarile

31 Totalul, excluzdnd Regatul Unit, s-a ridicat la 65,7 milioane EUR in 2018, 82,3 milioane EUR in 2019 si
74,9 milioane EUR in 2020.

32 Este vorba de 17 state membre, Regatul Unit si Norvegia.

33 Eurostat [GOV_10A_EXP]. Desi datele pentru 2020 sunt deja disponibile la momentul publicirii prezentului
raport, acestea nu includ datele din Regatul Unit.

34 Asistenta medicald transfrontalierd in temeiul regulamentului s-a ridicat la aproximativ 0,3 %-0,4 % din totalul
cheltuielilor alocate asistentei medicale in 2019 si 2020 [Cross-border healthcare in the EU under social security
coordination — Reference year 2019 and Reference year 2020 (Asistentd medicald transfrontaliera in UE in cadrul
coordonarii securitatii sociale — anul de referintda 2019 si anul de referintd 2020)], disponibil la adresa:
https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=23780&langld=en sl
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?pager.offset=5&advSearchKey=ssc_statsreport202 1 &mode=advancedSubmit&
catld=22&doc_submit=&policyArea=0&policyAreaSub=0&country=0&year=0&langld=ro).

10


https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/gov_10a_exp/default/table?lang=en
https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docId=23780&langId=en
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?pager.offset=5&advSearchKey=ssc_statsreport2021&mode=advancedSubmit&catId=22&doc_submit=&policyArea=0&policyAreaSub=0&country=0&year=0&langId=ro
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?pager.offset=5&advSearchKey=ssc_statsreport2021&mode=advancedSubmit&catId=22&doc_submit=&policyArea=0&policyAreaSub=0&country=0&year=0&langId=ro

invecinate. Aceasta ar sugera cd pacientii prefera sa primeascd asistentd medicald aproape de
casa, daca este posibil, si cd, In cazul in care aleg sd calatoreasca, prefera sa calatoreasca intr-o
tara invecinata. S-a ajuns la o concluzie similara cu privire la asistenta medicala transfrontaliera
in temeiul regulamentului®.

Cele mai mari fluxuri de pacienti care au cdldtorit In strdinatate dupa ce au primit autorizatia
prealabild din partea asiguratorului lor de sanatate au fost din Irlanda catre Regatul Unit, Franta
si Germania si din Franta cédtre Spania in 2018, din Irlanda catre Regatul Unit, din Regatul Unit
catre Irlanda si din Luxemburg catre Germania in 2019 si, in 2020, din Irlanda cétre Regatul
Unit, din Franta catre Spania si din Franta citre Germania.

Cele mai mari fluxuri de pacienti care au solicitat asistentd medicala fard autorizare prealabila au
fost din Franta catre Portugalia, Belgia si Spania. Urmatoarele cele mai mari fluxuri sunt din
Danemarca catre Germania, din Polonia catre Cehia, Suedia si din Norvegia catre Spania.
Ultimele doua fluxuri ilustreazd o tendintd vizibila a pacientilor din statele nordice care
utilizeaza servicii de asistentd medicald transfrontalierd in Spania.

Este interesant de remarcat faptul ca unele tari autorizeaza peste 90 % din cererile de autorizare
prealabild pentru tratament intr-o anumita tard, de exemplu Irlanda pentru tratament in Regatul
Unit, Slovacia pentru tratament in Cehia, Bulgaria pentru tratament in Franta si Austria pentru
tratament in Germania. In mod similar, pentru asistenta medicald care nu face obiectul autorizarii
prealabile, o proportie ridicatd a cererilor de rambursare se refera la un anumit stat de tratament,
de exemplu 1n Irlanda pentru tratamentul in Regatul Unit, in Polonia pentru tratamentul in Cehia
si In Finlanda pentru tratamentul in Estonia.

4. Informatii pentru pacienti

Punctele nationale de contact (PNC) joaca un rol esential in facilitarea exercitdrii drepturilor
pacientilor la asistentd medicala transfrontaliera in temeiul directivei si al regulamentului. Dupa
cum a aratat evaluarea, oamenii intimpina adesea dificultati In a gdsi informatii si in a intelege
normele care se aplica. Desi informatiile destinate pacientilor au fost imbunatatite treptat,
persista lacune majore In ceea ce priveste disponibilitatea, exhaustivitatea si claritatea
informatiilor, precum si in ceea ce priveste accesibilitatea pentru persoanele cu handicap. In plus,
informatiile privind retelele europene de referintd (RER) si bolile rare sunt furnizate doar de 14
puncte nationale de contact. Evaluarea a ardtat cd aceasta este o preocupare majord pentru
organizatiile pacientilor si pentru Forumul european al persoanelor cu handicap.

Pentru a aborda aceastd problema si in cooperare cu statele membre, Tn 2018, Comisia a elaborat
principii directoare pentru practica punctelor nationale de contact*®. Principiile directoare sunt
menite sd sprijine punctele nationale de contact in sarcina lor zilnica de a furniza informatii clare,

35 Ibidem.
36 https://ec.europa.eu/health/system/files/2019-12/2019 ncptoolbox_ncp_guiding_principles_crossborder en_0.pdf.
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exacte si de Tnaltd calitate cu privire la principalele aspecte ale asistentei medicale
transfrontaliere. Cel mai important, informatiile trebuie sa fie intotdeauna orientate cétre pacient.
Evaluarea a constatat ca site-urile web ale punctelor nationale de contact nu sunt intotdeauna
accesibile din punct de vedere digital pentru pacientii cu handicap, astfel cum se prevede in
Directiva privind accesibilitatea site-urilor web?’, si c¢i doar 30 % dintre site-urile web ofera
informatii cu privire la accesibilitatea fizici a unititilor de asistentd medicald®. In temeiul
principiului incluziunii, punctele nationale de contact sunt invitate sa recunoasca si sa sprijine
dreptul de acces egal la informatii privind asistenta medicald al persoanelor cu handicap in alte
tari ale UE, astfel cum se prevede la articolul 6 alineatul (5) din directiva.

In 2021, statele membre au aprobat principii directoare suplimentare pentru furnizarea de
informatii privind sistemele de autorizare prealabildi*. Acestea sunt menite, printre altele, si
garanteze ca pacientilor 1i se oferd informatii clare si complete cu privire la drepturile lor la
asistentd medicala transfrontaliera sub rezerva autorizarii prealabile.

Setul de instrumente multilingv al Comisiei pentru asistenta medicald transfrontalierd*’, care
include un Manual pentru pacienti, are scopul de a-i ajuta pe pacienti sd navigheze pe diferitele
cai catre asistenta medicald transfrontalierd. Majoritatea punctelor nationale de contact au
publicat Manualul pentru pacienti pe site-urile lor web, iar altele sunt incurajate sa faca acest
lucru. Portalul digital unic al UE poate ajuta persoanele care solicita asistentd medicala sa se
conecteze la punctele nationale de contact prin intermediul portalului Europa ta*!.

5. Cooperarea dintre sistemele de sanatate

5.1. Recunoasterea prescriptiilor

In temeiul articolului 11 alineatul (1) din directivi, statele membre, in anumite conditii, trebuie
sa se asigure ca prescriptiile pentru medicamente sau dispozitive medicale emise intr-un alt stat
membru pentru un anumit pacient pot fi eliberate pe teritoriul lor. Directiva de punere 1n aplicare
2012/52/UE* pune in aplicare principiul recunoasterii reciproce a prescriptiilor. Curtea de
Justitie a clarificat faptul ca Directiva (2011/24/UE) nu impune unui farmacist sd recunoasca

37 Directiva (UE) 2016/2102 a Parlamentului European si a Consiliului din 26 octombrie 2016 privind accesibilitatea
site-urilor web si a aplicatiilor mobile ale organismelor din sectorul public (JO L 327, 2.12.2016, p. 1).

3 Forumul european al persoanelor cu handicap (2021), Access to cross-border healthcare by patients with
disabilities in the European Union (Accesul pacientilor cu handicap din Uniunea Europeana la asistentd medicala
transfrontalierd), disponibil aici: https://www.edf-feph.org/content/uploads/2019/08/EDF-report on_health revised-
accessible.pdf.

39 Mentionat la nota de subsol 17.

40 https://ec.europa.eu/health/cross-border-healthcare/toolbox-cross-border-healthcare_en.

41 https://europa.eu/youreurope/index_ro.htm.

42 Directiva de punere in aplicare 2012/52/UE a Comisiei din 20 decembrie 2012 de stabilire a unor mdsuri pentru
facilitarea recunoasterii prescriptiilor medicale emise in alt stat membru (JO L 356, 22.12.2012, p. 68).
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bonurile de comandd emise de un cadru medical dintr-un alt stat membru care nu contin numele

pacientului in cauzi®.

Evaluarea a constatat ca, desi recunoasterea prescriptiilor s-a imbunatatit considerabil, pacientii
continud sd se confrunte cu probleme legate de recunoasterea prescriptiei intr-un alt stat membru
al UE, in principal din cauza problemelor legate de verificarea autenticitatii si a limbii.

5.2. Retelele europene de referinta

Retelele europene de referinti (RER)* sunt retele transfrontaliere voluntare virtuale care reunesc
furnizorii de servicii medicale Tnalt specializati din intreaga Europa care ajuta la diagnosticarea si
tratarea pacientilor care sufera de boli rare, complexe si cu prevalentd redusa, care necesitd
asistentd medicala foarte specializata si o concentrare a cunostintelor si a resurselor. Acestea
actioneazad ca puncte focale esentiale pentru generarea si diseminarea cunostintelor, pentru
formarea profesionald in domeniul sanatatii si pentru educatie si cercetare In domeniul bolilor

rare, complexe si cu prevalentd redusa.

Lansate in 2017, 24 de RER lucreaza in prezent la o gama largd de aspecte tematice, inclusiv
tipurile rare de cancer. Ele s-au extins semnificativ de atunci, consolidand capacitatea UE de a
furniza cea mai bund expertiza si cunostinte vitale pentru pacientii cu boli rare, complexe si cu
prevalenti redusi. Incepand cu 1 ianuarie 2022, 620 de noi membri s-au aldturat retelei, numarul
total de membri ai RER ajungand la 1 466 si extinzand acoperirea geografica a acesteia la toate
cele 27 de state membre si Norvegia. Pana la sfarsitul anului 2020, retelele europene de referinta
includeau, de asemenea, 289 de parteneri afiliati (228 de centre nationale asociate si 61 de centre
apartinand unui numar de 4 centre nationale de coordonare). Cele patru retele europene de
referintd pentru tipuri rare de cancer vor juca un rol important in Planul european de lupta
impotriva cancerului®® si in Misiunea UE in domeniul cancerului®, care se va conecta la
viitoarea retea de centre nationale de oncologie pentru servicii integrate.

In noiembrie 2017, a devenit operational Sistemul de gestionare a pacientilor clinici finantat de
Comisie*’. Aceastd platforma IT dedicata sprijind grupurile virtuale de experti formate din cadre
medicale din cadrul RER, din diferite centre de expertiza din intreaga UE, care se reunesc pentru
a-s1 Tmpartdsi expertiza in ceea ce priveste diagnosticarea si tratarea pacientilor cu boli rare,
complexe si cu prevalentd redusd. Pana in iunie 2021 au fost instituite aproximativ 2 000 de
grupuri de experti, iar numarul acestora creste constant. Comisia lucreaza la o versiune
imbundtatita a sistemului pentru a imbunatati functionarea acestuia.

43 Hotdrarea din 18 septembrie 2019, VIPA, C-222/18, EU:C:2019:751, punctul 47.

4 https://ec.europa.eu/health/european-reference-networks/networks _ro.

4 https://ec.europa.eu/info/strategy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-life/european-health-
union/cancer-plan-europe_ro.

46 https://ec.europa.eu/info/research-and-innovation/funding/funding-opportunities/funding-programmes-and-open-
calls/horizon-europe/eu-missions-horizon-europe/cancer_en.

47 https://cpms.ern-net.eu/login/.
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Pentru a facilita schimbul de informatii cu privire la pacientii care suferd de boli rare si pentru a
sprijini RER sa colecteze si sa facd schimb de informatii, Comisia a infiintat, de asemenea, in
2019, Platforma europeani privind inregistrarea bolilor rare (Platforma UE RD)*.

Comisia a acordat un sprijin considerabil retelelor europene de referintd prin intermediul celui
de-al treilea program al UE din domeniul sanatatii si, incepand din 2021, al programului ,,UE
pentru sandtate”. Acestea includ o gama largd de activitati, cum ar fi elaborarea de orientari
privind practicile clinice ale RER si instrumente de sprijinire a deciziilor clinice, dezvoltarea si
intretinerea registrelor de pacienti RER pentru a facilita furnizarea de asistentd medicala, un
program de mobilitate pe termen scurt si de schimb pentru cadrele medicale din RER, precum si
evaluarea, monitorizarea si evaluarea RER*. Activititile de cercetare clinici derulate de RER
sunt cofinantate In cadrul programelor de cercetare si inovare ale UE. Cu finantare din partea
programului Orizont 2020, RER sunt principalii beneficiari ai Programului comun european
privind bolile rare®® si ai proiectului ERICA®!, fapt ce va crea o platformi care va integra toate
capacitatile de cercetare si inovare ale RER, imbunatatind accesul la terapii.

5.3. e-Sanatatea

Reteaua de e-sandtate, infiintatd in temeiul articolului 14 din directiva, este o retea voluntara
compusa din autoritati nationale responsabile de e-sdnatate. Reteaua are ca obiectiv depunerea de

medicale si a asigurdrii accesului la aceasta.

Comisia a adoptat o propunere legislativa privind spatiul european al datelor privind sinitatea™?,
pe baza unei evaluari separate a articolului 14. Evaluarea concluzioneaza cd eficacitatea si
eficienta retelei de e-sandtate au fost limitate, In principal din cauza caracterului voluntar al
colaboririi. Incepand din 2018, activititile sale s-au axat pe cresterea utilizrii si a schimbului de
infrastructurii MyHealth@EU. Numarul de state membre conectate la MyHealth@EU este in
crestere si se preconizeazd ca majoritatea statelor membre vor implementa platforma
MyHealth@EU péana in 2025. Pana in prezent, zece state membre sunt conectate prin intermediul
punctelor nationale de contact pentru e-sandtate si au inceput sa facd schimb de dosare ale

pacientii transfrontalieri. La infrastructura MyHealth@EU se adaugd sprijin pentru continutul

48 https://eu-rd-platform.jrc.ec.europa.eu/_ro.

4 https://www.nivel.nl/en/project-amequis-2020-ongoing.

30 https://www.ejprarediseases.org/.

5! https://erica-rd.eu/.

52 Propunere de Regulament al Parlamentului European si al Consiliului privind spatiul european al datelor privind
sanatatea, COM (2022) 197 final.
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suplimentar al datelor, inclusiv rezultatele testelor de laborator, rapoartele de externare din spital
si imaginile medicale.

Ca urmare a izbucnirii pandemiei de COVID-19 in 2020, reteaua de e-sanatate a acordat
prioritate crizei din domeniul sanatatii publice. Reteaua a contribuit la dezvoltarea si punerea in
aplicare rapidd a doud initiative importante pentru protejarea sanatitii publice si asigurarea
liberei circulatii a persoanelor: interoperabilitatea la nivelul UE a aplicatiilor de depistare si de
avertizare a contactilor pacientilor confirmati si certificatul digital al UE privind COVID>?.

5.4. Evaluarea tehnologiei medicale

Articolul 15 a oferit un temei juridic pentru promovarea cooperarii europene in domeniul
evaluarii tehnologiei medicale (ETM), o parte importantd a procesului decizional bazat pe dovezi
privind sdnatatea. La 31 ianuarie 2018, Comisia a adoptat o propunere de regulament privind
ETM, care vizeazd consolidarea si realizarea unei cooperdri europene sustenabile in acest
domeniu®*. Noul regulament a fost adoptat la 15 decembrie 2021 si a intrat in vigoare la
12 ianuarie 2022°°. Acesta a eliminat articolul 15 din directivd. In paralel cu negocierea
propunerii Comisiei, activitatile reteleit ETM au continuat si au fost completate de activitatea
tehnicd a Actiunii comune 3 a retelei EUnetHTA®. La inceputul pandemiei de COVID-19 in
2020, Actiunea comuna 3 a retelei EUnetHTA a elaborat si a publicat ,,revizuirile colaborative
continue” pentru mai multe terapii farmaceutice si nefarmaceutice impotriva COVID-19.

5.5. Cooperare transfrontaliera si regionald

Directiva le impune statelor membre sa isi acorde asistentd reciproca si sa faciliteze cooperarea
in domeniul asistentei medicale transfrontaliere intre tarile Invecinate, iar Comisia ar trebui sa
incurajeze statele membre 1n aceastd cooperare.

UE sprijind cooperarea si integrarea sistemelor de sandtate in regiunile de frontierd prin
intermediul programului sdu Interreg. Programul a actionat ca un catalizator pentru o serie de
parteneriate regionale In domeniul asistentei medicale pentru a imbunatiti accesul local la
asistentd medicald, precum si facilitdti si servicii comune. Cu toate acestea, procedurile
complexe de facturare si rambursare pentru serviciile de asistentd medicala din diferite sisteme

33 Regulamentul (UE) 2021/953 al Parlamentului European si al Consiliului din 14 funie 2021 privind cadrul pentru
eliberarea, verificarea si acceptarea certificatelor interoperabile de vaccinare, testare si vindecare de COVID-19
(certificatul digital al UE privind COVID) pentru a facilita libera circulatie pe durata pandemiei de COVID-19
(JOL211,15.6.2021, p. 1).

La 18 octombrie 2021, Comisia a publicat primul raport privind punerea in aplicare a sistemului de certificat digital
al UE privind COVID COM (2021) 649 final.

> COM(2018)51 final.

55 Regulamentul (UE) 2021/2282 al Parlamentului European si al Consiliului din 15 decembrie 2021 privind
evaluarea tehnologiei medicale si de modificare a Directivei 2011/24/UE (JO L 458, 22.12.2021, p. 1).

56 https://www.eunethta.eu/.
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de sandtate raman o problema. Acest lucru poate afecta In mod semnificativ bunastarea
persoanelor care traiesc in regiunile de frontiera, In aceasta situatie aflandu-se peste 40 % din
populatia UE. Evaluarea a identificat unele dovezi ca directiva oferd un instrument suplimentar
pentru facilitarea asistentei medicale in regiunile de frontiera, deoarece autorizarea prealabila
pentru asistenta medicala transfrontalierd nu este necesard pentru tratamentele de rutind In
ambulatoriu. Asociatia regiunilor frontaliere europene a concluzionat cad mecanismul de
rambursare in temeiul directivei nu este, de obicei, optiunea preferatd, deoarece plata in avans a
costurilor pentru asistenta medicala transfrontalierd actioneazi ca un factor de descurajare”’.

Mai multe acorduri regionale in domeniul asistentei medicale oferd modele de cooperare pentru
depisirea barierelor financiare si administrative®®. Un manual usor de utilizat pentru pacienti®’,
elaborat de regiunea Rinului Superior, serveste drept model de buna practica in cooperarea dintre
punctele nationale de contact si asigurdtorii de sandtate pentru a furniza informatii clare care sa
raspunda nevoilor specifice ale pacientului.

Pandemia de COVID-19 a scos in evidentd importanta cooperarii regionale transfrontaliere. Mai
multe regiuni ale UE au jucat un rol vital in timpul crizei provocate de pandemia de COVID-19,
oferind peste 300 de locuri la terapie intensiva si tratament pentru a elibera spitale suprasolicitate
din alte state. Orientarile Comisiei privind Asistenta de urgentd acordatd de UE in cadrul
Cooperarii transfrontaliere in materie de asistentd medicald au instituit un mecanism de
coordonare la nivelul UE si au atras atentia asupra drepturilor pacientilor la rambursare, la
medicale atunci cidnd se acordd asistentd medicald in strdinatate. Evaluarea a constatat ca
directiva ar putea contribui la reducerea numarului urias de tratamente de rutind amanate care nu
sunt urgente cauzat de pandemia de COVID-19 atunci cand ar putea exista capacitate de asistenta
medicald neutilizata in alte state.

6. Constatarile evaluarii

Directiva a avut o eficacitate moderatd in ceea ce priveste indeplinirea obiectivelor sale de
facilitare a accesului la asistentd medicala sigura si de inalta calitate in alta tard din UE. Directiva
a adus o mai mare claritate juridicd in ceea ce priveste drepturile pacientilor de a utiliza serviciile
de asistentd medicala oriunde in UE si rdmane relevantd pentru garantarea liberei circulatii a
serviciilor de asistentd medicala, astfel cum a fost interpretata de Curtea de Justitie.

Evaluarea a ardtat ca directiva a consacrat drepturi importante ale pacientilor, cum ar fi egalitatea
de tratament a pacientilor din UE si a celor autohtoni. Directiva a oferit o abordare mai coerenta

T ARFE (2021), Cross-border patient mobility in selected EU regions (Mobilitatea transfrontalierd a pacientilor in
regiunile UE selectate), disponibil aici: https://ec.europa.eu/health/publications/cross-border-patient-mobility-
selected-eu-regions_en.

8 C(2020) 2153 final.

% https://www.trisan.org/fi/outils/guide-de-mobilite-des-patients.
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la nivelul UE in ceea ce priveste rambursarea costurilor asistentei medicale transfrontaliere
pentru cetatenii UE. Directiva a actionat ca un factor determinant pentru drepturile pacientilor in
general, sporind transparenta in ceea ce priveste preturile tratamentelor si determinand schimbari
in diferitele sisteme nationale de sandtate in beneficiul pacientilor. Cetatenii UE 1isi exercita
drepturile si folosesc mecanismele de rambursare prevdzute de directivd, desi numarul lor
ramane mic. Publicul larg a beneficiat in mare masurd de dispozitiile directivei care
reglementeaza recunoasterea prescriptiilor; cu toate acestea, persista unele probleme in ceea ce
priveste limba, verificarea si autenticitatea prescriptiilor.

Potentialul directivei de Imbunatatire a accesului la asistenta medicala transfrontaliera continud
sa fie Tngreunat de unele aspecte. Printre acestea se numadra, in special: nivelul scazut de
congtientizare cu privire la drepturile pacientilor la asistentd medicala transfrontaliera;
informarea necorespunzitoare a pacientilor; sarcini administrative disproportionate si
incertitudinea cu privire la costurile asistentei medicale 1n strdindtate si la rambursare.
Organizatiile pacientilor, in special, critica cerinta potrivit careia pacientii trebuie sd plateasca in
avans pentru tratamentul In strdinatate, sustindnd cd acest lucru creeaza inegalitdti in ceea ce
priveste accesul la asistenta medicald. Cu toate acestea, In temeiul directivei, pacientii trebuie sa
plateasca costurile Tn avans, deoarece aceasta este singura modalitate viabilda de a permite
pacientului sd opteze pentru asistentd medicalda publica sau privatd in altd tarda din UE fara
aprobare prealabild, acordandu-i in acelasi timp pacientului dreptul la rambursarea costurilor,
pand la un anumit nivel, de catre asiguratorul sau de sdnatate. Aceasta 1i oferd pacientului o
optiune suplimentard pentru asistenta medicald transfrontaliera, pe langd normele privind
coordonarea sistemelor de securitate sociala.

Relatia juridicd complexd dintre directiva si regulament este dificil de inteles de catre publicul
larg, iar pentru punctele nationale de contact (PNC) si asiguratorii de sdnatate este dificil de
comunicat pacientilor. in acelasi timp, responsabilitatea de a alege calea care este mai benefica
este adesea lasata in seama pacientilor, cu implicatii financiare incerte. Acest lucru ridica semne
de intrebare cu privire la obtinerea claritatii in ceea ce priveste relatia dintre directiva si
regulament 1n beneficiul pacientilor.

Directiva a avut un impact substantial in domeniul bolilor rare prin crearea RER pentru a sprijini
diagnosticarea si tratamentul pacientilor care suferd de boli rare. RER faciliteaza generarea si
schimbul de cunostinte si sprijind cercetarea clinicd. Cu toate acestea, pentru a asigura
sustenabilitatea pe termen lung a acestora, sunt necesare imbunatdtiri suplimentare pentru a
integra RER in sistemele nationale de sanatate si pentru a crea metode clare prin care pacientii sa
aibd acces la RER la nivel national. In plus, Sistemul de gestionare clinici a pacientilor care
sprijind grupurile virtuale de experti medicali necesitd o dezvoltare tehnicd suplimentard, iar
absenta unui mecanism separat de facturare si rambursare pentru furnizorii de servicii medicale
din cadrul RER, care participad la grupurile virtuale de experti, reprezinta un obstacol in calea
utilizarii lor pe scard mai larga. Fluxurile de finantare ale UE pentru sprijinul RER au fost, de
asemenea, complexe din punct de vedere administrativ.
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Comisia a Incurajat in mod eficace cooperarea regionala transfrontaliera in domeniul asistentei
medicale, cu sprijinul programului Interreg. Desi directiva este utilizatd pentru a completa alte
mecanisme de asistentd medicala transfrontaliera, existd date limitate cu privire la impactul
acesteia asupra mobilitdtii pacientilor in regiunile de frontiera. Partile interesate au considerat ca
directiva ar putea juca un rol de mecanism de combatere a intarzierilor tot mai mari in ceea ce
priveste tratamentele de rutina.

Desi nu intrd in domeniul de aplicare al acestei evaludri, directiva a jucat un rol esential 1n
aprofundarea cooperarii europene intre sistemele de sandtate in domeniul evaludrii tehnologiei
medicale, ceea ce a condus la adoptarea unui regulament separat in 2021, precum si in domeniul
e-sanatatii, conducand la crearea unui viitor spatiu european al datelor privind sanatatea.

In ansamblu, evaluarea a constatat ci, desi mobilitatea transfrontalierd a pacientilor riméane
scazutd, directiva a oferit valoare addugatd, iar obiectivele sale raman relevante pentru a
raspunde nevoilor pacientilor de a avea acces la asistentd medicald intr-un alt stat membru.
Directiva a reusit Tn mod deosebit sd incurajeze cooperarea dintre sistemele de sanatate, in
special in domeniul bolilor rare, al e-sanatatii si al evaludrii tehnologiei medicale.

Cu toate acestea, problemele ridicate in evaluare inseamna ca obiectivele directivei nu sunt inca
pe deplin realizate in beneficiul pacientilor.

Concluzii si perspective

Maximizarea potentialului directivei si consolidarea cooperarii dintre statele membre 1in
domeniul asistentei medicale transfrontaliere vor reprezenta un pas inainte in construirea unei
Uniuni Europene a sanatatii.

Prezentul raport si rezultatele evaludrii arata cd persistd probleme importante in ceea ce priveste
aplicarea consecventa a directivei in statele membre. Noile informatii colectate de Comisie
necesitd investigarea conformitatii masurilor nationale cu dispozitiile directivei si cu principiile
proportionalitatii si securitatii juridice ale acesteia. Prin urmare, Comisia invita statele membre
sa reevalueze necesitatea si proportionalitatea masurilor nationale care limiteazd accesul
pacientilor la asistentd medicald transfrontaliera si care genereaza sarcini administrative inutile.

Comisia isi va continua schimburile bilaterale cu statele membre pentru a asigura punerea in
aplicare a directivei si, dacd este necesar, va face tot posibilul pentru a se asigura ca statele
membre isi respectd obligatiile.

In plus, pandemia de COVID-19 a evidentiat importanta datelor de calitate pentru functionarea
eficace a sistemelor de sdndtate. Comisia indeamnd statele membre sa 1si Indeplineasca
angajamentul juridic asumat in temeiul directivei in ceea ce priveste furnizarea de date privind
mobilitatea pacientilor, necesare pentru a monitoriza punerea in aplicare a drepturilor
pacientilor si pentru a furniza dovezile necesare pentru a contribui la viitoarele politici privind
asistenta medicala transfrontaliera.
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Pe baza lectiilor invatate in urma evaludrii, cooperarea europeana ar putea sprijini in
continuare punerea in aplicare a directivei in mai multe moduri. Prezentul raport stabileste
actiuni menite sa reducd si sd simplifice procedurile prin digitalizarea asistentei medicale, sa
sensibilizeze publicul cu privire la drepturile pacientilor si sd8 imbundtiteascd informarea
pacientilor, sd clarifice interactiunea dintre directiva si regulament, sa protejeze sustenabilitatea
RER, sd sprijine in continuare cooperarea transfrontaliera intre regiuni si sd consolideze
monitorizarea si asigurarea respectirii directivei®.

Utilizarea tehnologiilor digitale in domeniul asistentei medicale s-a accelerat ca raspuns la
pandemia de COVID-19. Aplicarea unor noi instrumente digitale pentru asistenta medicala
transfrontaliera, cum ar fi digitalizarea facturilor, autorizarea prealabild si cererile de
rambursare, ar putea simplifica si reduce sarcinile administrative, facilitind accesul la asistenta
medicald transfrontalierd si reducand costurile acesteia. Adoptarea solutiilor digitale va necesita
actiuni la nivel regional, national si la nivelul UE.

Pe baza cooperdrii europene in domeniul e-sanatatii, Comisia a adoptat o propunere de
Regulament privind spatiul european al datelor privind sanitatea, care se preconizeaza ca va
extinde infrastructura serviciilor digitale de e-sdnatate. Acest lucru va contribui la asigurarea
treptatd a serviciilor de prescriptie electronica in statele membre le permite cetatenilor UE sa
obtina mai usor medicamentele in strainatate.

Desi directiva a reusit sd consacre drepturile pacientilor, acestia trebuie sa le cunoasca pentru a
beneficia pe deplin de ele. In pofida imbunitatirilor aduse de punctele nationale de contact, sunt
necesare mai multe eforturi pentru a spori usurinta in utilizare si accesibilitatea informatiilor
pentru pacienti, inclusiv pentru persoanele cu handicap. Manualul pentru pacienti si
principiile directoare elaborate de Comisie oferd instrumente de sprijinire a punctelor nationale
de contact in activitatea lor si ar trebui promovate pe scara larga. Comisia considera ca punctele
nationale de contact ar trebui sa colaboreze cu organizatiile de pacienti, cu cadrele medicale si cu
asigurdtorii de sdnatate pentru a sensibiliza publicul cu privire la asistenta medicald
transfrontaliera si pentru a-si uni fortele cu scopul de a reduce sarcina administrativda si
emotionala asupra pacientilor care solicitd asistentd medicald in striinitate. In plus, asigurarea
unei mai mari clarititi cu privire la relatia dintre directivd si regulament, precum si
furnizarea de informatii cu privire la modul in care functioneazd aceste sisteme reprezintd o
prioritate pentru imbunatatirea posibilitatii de alegere a pacientilor in cadrul asistentei medicale
transfrontaliere.

Crearea retelelor europene de referinta a mobilizat un angajament substantial din partea cadrelor
medicale si investitii importante din partea furnizorilor de servicii medicale In domeniul bolilor
rare. RER au permis schimbul de cunostinte limitate in beneficiul pacientilor care sufera de boli
rare. Implicarea lor in cercetarea privind bolile rare®! este esentiald pentru a gisi solutii pentru

0 Anexa ,,Actiuni ulterioare menite sd Imbunitateasca punerea in aplicare a Directivei 2011/24/UE”.
o1 https://ec.europa.eu/info/research-and-innovation/research-area/health-research-and-innovation/rare-diseases_en.
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pacientii care Intdmpind dificultiti de diagnosticare sau care nu au nicio optiune de tratament
pentru una dintre cele 6 000-8 000 de boli rare estimate. Garantarea dezvoltirii durabile a RER
necesita actiuni din partea statelor membre, sprijinite de Comisie, pentru o mai buna integrare a
RER 1in sistemele nationale de sanatate. Sunt n curs de elaborare solutii pentru a asigura buna
functionare a grupurilor virtuale de consultare ale RER, astfel incat mai multi pacienti care
sufera de boli rare sa poatd primi raspunsurile indelung asteptate cu privire la diagnosticarea si
tratamentul lor.

Pandemia de COVID-19 a demonstrat importanta solidaritatii europene la nivel transfrontalier in
perioade de criza. Persoanele din regiunile de frontierd beneficiaza in mare masura de cooperarea
regionald structuratd in domeniul asistentei medicale in situatii de urgentd si al asistentei
medicale planificate prin utilizarea in comun a unitatilor de asistentd medicald. Mai multe regiuni
ofera exemple de inspiratie si bune practici de cooperare structurata intre administratiile din
domeniul sanatatii, asiguritori si furnizorii de servicii medicale care colaboreazd la nivel
transfrontalier pentru a depasi diferentele dintre sistemele nationale de sanatate pentru a raspunde
nevoilor pacientilor.
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