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JUSTIFICARE SUCCINTĂ

Pe baza articolului 95 din tratat, directiva propune instituirea unui cadru comunitar pentru 
asistența medicală transfrontalieră, care să includă definiții juridice și dispoziții generale. 
Directiva prezintă, de asemenea, coerența cu celelalte politici comunitare. Directiva propusă 
se aplică furnizării de asistență medicală, indiferent de modul de organizare, prestare sau 
finanțare.

În ansamblu, comisia EMPL sprijină obiectivul directivei propuse. Aceasta subliniază faptul 
că, pentru a garanta cetățenilor dreptul de a alege în cunoștință de cauză, este foarte important 
să se ofere informații clare și să se asigure un cadru transparent pentru furnizarea asistenței 
medicale transfrontaliere pe teritoriul UE. Mai mult, asistența acordată ar trebui să fie sigură 
și de bună calitate.
Având în vedere faptul că pacienții trebuie să achite ei înșiși, în avans, costul tratamentului, 
procedurile de rambursare a costurilor trebuie să fie clare și transparente.

Comisia EMPL a acordat atenție în mod deosebit următoarelor aspecte, în conformitate cu 
atribuțiile sale:

Regulamente pentru coordonarea regimurilor de securitate socială

Obiectivul directivei nu este de a modifica cadrul existent de coordonare a regimurilor de 
securitate socială, iar acest cadru va rămâne în vigoare acoperind toate principiile generale pe 
care se bazează regulamentele privind coordonarea regimurilor de securitate socială. Comisia 
EMPL sprijină această abordare, dar consideră că nu se justifică propunerea, pentru 
rambursarea costurilor, a unor norme diferite față de regulamentul privind coordonarea 
regimurilor de securitate socială. Principala cauză de îngrijorare este că va fi necesar un nou 
sistem administrativ, dând astfel naștere unei accentuări inutile și nedorite a birocrației și unor 
norme lipsite de claritate. Prin urmare, comisia EMPL propune ca pentru rambursarea 
costurilor să se aplice norme identice cu cele prevăzute în regulament.

Cadru pentru recunoașterea reciprocă a calificărilor profesionale

Propunerea se aplică, de asemenea, fără să aducă atingere cadrului de recunoaștere reciprocă a 
calificărilor profesionale existent, stabilit prin Directiva 2005/36/CE a Parlamentului 
European și a Consiliului din 7 septembrie 2005 privind recunoașterea calificărilor 
profesionale. Comisia EMPL sprijină pe deplin acest lucru.

Egalitatea între rase

Comisia EMPL subliniază faptul că accesul egal pentru toți ar trebui să fie unul dintre 
obiectivele principale ale prezentei directive. 

Informarea

Avizul subliniază importanța generală a furnizării unor informații utile și clare pacienților în 
ceea ce privește calitatea asistenței medicale (inclusiv a unor informații privind spitalele). Este 
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subliniată, de asemenea, importanța cunoașterii specializărilor și rezultatelor furnizorilor de 
asistență medicală; acest lucru este necesar pentru a putea decide în cunoștință de cauză care 
este spitalul cel mai adecvat pentru un anumit pacient și pentru a putea stabili o listă a 
centrelor de excelență din Europa.
Evaluare

În ceea ce privește culegerea de date și monitorizarea (articolul 18), comisia subliniază faptul 
că prin culegerea de date ar trebui să se evalueze dacă directiva îndeplinește obiectivul 
ameliorării calității asistenței medicale în general și, în special, dacă aceasta sprijină principiul 
accesului egal pentru toți. În cadrul rapoartelor menționate la articolul 20, acesta ar trebui să 
fie unul dintre obiectivele principale.

Definiții

Atât definiția termenului „asistență medicală”, cât și cea a termenului „cadru medical” sunt 
lipsite de claritate și conduc la contradicții și/sau la ambiguitate. Prin urmare, s-a introdus 
definiția termenului „prestații în natură”, în conformitate cu Regulamentul (CE) nr. 883/2004.

În ceea ce privește definițiile, comisia EMPL solicită, în considerente, Comisiei și statelor 
membre să aibă în vedere impactul pozitiv al curelor termale asupra convalescenței și asupra 
menținerii sănătății.

De asemenea, în considerente s-a acordat atenție accesului egal la „centrele europene de 
referință”.

Observații generale

 Rolul decisiv pe care îl au serviciile medicale și cele sociale de interes general în cadrul 
modelului social european. Prin urmare, invită Comisia și statele membre să recunoască 
acest rol atunci când aplică legislația privind piața internă și concurența; subliniază faptul 
că finanțarea acestor servicii este insuficientă, mai ales în anumite state membre din 
Europa de Est.

 Liberalizarea serviciilor medicale, care poate duce la accentuarea inegalității în ceea ce 
privește accesul la asistență medicală de calitate.

 Dezvoltarea unei asistențe medicale de înaltă calitate, bazată pe comunitate, în cooperare 
cu utilizatorii și pacienții, care poate juca un rol important în combaterea sărăciei și a 
excluderii sociale;

 Constată inegalitățile referitoare la rezultatele obținute în domeniul sănătății, atât între 
statele membre, cât și în interiorul acestora, care rămân semnificative, și îndeamnă statele 
membre să încerce să le elimine, îndeosebi prin garantarea unui acces efectiv la asistența 
medicală pentru toți.
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AMENDAMENTE

Comisia pentru ocuparea forței de muncă și afaceri sociale recomandă Comisiei pentru mediu, 
sănătate publică și siguranță alimentară, competentă în fond, să includă în raportul său 
următoarele amendamente:

Amendamentul 1

Propunere de directivă
Considerentul 3a (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

 (3a) În Comunicarea Comisiei din 26 
februarie 2007 privind analiza realității 
sociale - Raport intermediar pentru 
Consiliul de primăvară 20071 se constată 
că, deși statele membre fac parte din cele 
mai bogate țări ale lumii, apar noi forme 
de sărăcie și inegalitate, care afectează 
sănătatea populației, cauzând, printre 
altele, creșterea frecvenței cazurilor de 
obezitate și a problemelor de sănătate 
mentală.
1 COM(2007)0063.

Justificare

Subliniază că asistența medicală și asistența socială bazate pe comunitate pot juca un rol 
important în combaterea sărăciei și a excluderii sociale.

Amendamentul 2

Propunere de directivă
Considerentul 3b (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

(3b) Actuala relație tensionată dintre 
obiectivele politicii de sănătate și 
obiectivele pieței interne a serviciilor face 
necesar ca, în caz de conflict, obiectivele 
politicii de sănătate (și anume, sănătatea 
publică, obiectivele socio-politice, 
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menținerea echilibrului sistemului de 
securitate socială etc.) să aibă 
întotdeauna prioritate ca rațiuni 
imperativa de interes public.

Justificare

Prin aceasta se garantează, între altele, prioritatea obiectivelor politicii de sănătate, precum 
și atingerea obiectivului Comisiei de ameliorare a asistenței medicale.

Amendamentul 3

Propunere de directivă
Considerentul ´3c (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

 (3c) Cartea albă a Comisiei din 23 
octombrie 2007, intitulată „Împreună 
pentru sănătate: O abordare strategică 
pentru UE 2008-2013”1 definește o primă 
strategie comunitară în materie de 
sănătate, care să orienteze activitățile 
Comunității în domeniul sănătății.
1 COM(2007)0630.

Justificare

Comunicarea se bazează pe angajamentul asumat de statele membre și de Comunitate de a 
respecta valorile și principiile comune ale politicilor în domeniul sănătății. Rezoluția 
Parlamentului European subliniază faptul că sănătatea reprezintă unul dintre aspectele 
sociale și politice esențiale, de care depinde viitorul Uniunii Europene.

Amendamentul 4

Propunere de directivă
Considerentul 4a (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

 (4a) Serviciile medicale și cele sociale de 
interes general joacă un rol fundamental 
în cadrul modelului social european, dar 
beneficiază de finanțare 
necorespunzătoare în anumite state 
membre. Comisia și statele membre ar 
trebui să recunoască acest rol 
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fundamental atunci când aplică legislația 
privind piața internă și concurența.

Justificare

Acest amendament reia principiile generale cu care se începe dezbaterea privind sistemul de 
sănătate.

Amendamentul 5

Propunere de directivă
Considerentul 4b (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

(4b) Serviciile medicale și cele sociale de 
interes general joacă un rol fundamental 
în cadrul modelului social european, dar 
beneficiază de finanțare 
necorespunzătoare în anumite state 
membre. Statele membre și Comisia ar 
trebui să țină seama mai mult de acest rol 
fundamental al serviciilor medicale în 
cazul tuturor dispozițiilor legislative.

Amendamentul 6

Propunere de directivă
Considerentul 4c (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

(4c) Liberalizarea serviciilor medicale 
poate duce la accentuarea inegalității în 
ceea ce privește accesul la asistență 
medicală de înaltă calitate și nu 
constituie, prin urmare, scopul prezentei 
directive.
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Amendamentul 7

Propunere de directivă
Considerentul 4d (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

 (4d) Asistența medicală de înaltă calitate, 
bazată pe comunitate și dezvoltată, dacă 
este posibil, în cooperare cu utilizatorii și 
pacienții, ar putea juca un rol important 
în combaterea sărăciei și a excluderii 
sociale.

Justificare

Acesta este unul dintre elementele centrale ale rezoluției, menționat la considerentul (1).

Amendamentul 8

Propunere de directivă
Considerentul 4e (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

 (4e) Inegalitățile referitoare la rezultatele 
obținute în domeniul sănătății, atât între 
statele membre, cât și în interiorul 
acestora, sunt în continuare 
semnificative. Statele membre ar trebui să 
abordeze aceste inegalități, în special prin 
garantarea accesului efectiv la asistența 
medicală pentru toți. 

Justificare

Un element fundamental al tuturor politicilor care privesc asistența medicală ar trebui să îl 
constituie obiectivul asigurării accesului pentru toți.

Amendamentul 9

Propunere de directivă
Considerentul 5

Textul propus de Comisie Amendamentul

(5) Astfel cum s-a confirmat de Curtea de (5) Astfel cum s-a confirmat de Curtea de 
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Justiție în repetate rânduri, deși se 
recunoaște natura lor specifică, toate 
tipurile de asistență medicală intră sub 
incidența tratatului.

Justiție în repetate rânduri, deși se 
recunoaște natura lor specifică, serviciile 
medicale furnizate în schimbul unei 
remunerații intră sub incidența 
dispozițiilor Tratatului CE privind 
libertatea de a presta servicii.

Justificare

 Având în vedere că prezenta directivă tratează în mod explicit libera circulație a serviciilor, 
este important să se facă referire la dispozițiile relevante ale Tratatului CE. Amendamentul 
precizează, de asemenea, în conformitate cu jurisprudența constantă a CEJ, că serviciile 
medicale intră sub incidența acestor dispoziții ale Tratatului CE dacă sunt furnizate în 
schimbul unei remunerații (a se vedea de exemplu cauza C-372/04, Watts, punctul 86). 

Amendamentul 10

Propunere de directivă
Considerentul 8

 Textul propus de Comisie Amendamentul

(8) Prezenta directivă are scopul de a 
stabili un cadru general pentru furnizarea 
unei asistențe medicale transfrontaliere 
sigure, de înaltă calitate și eficiente în 
Comunitate și de a asigura mobilitatea 
pacienților și libertatea de a furniza 
asistență medicală, precum și un nivel 
ridicat de protecție a sănătății, respectând 
în același timp responsabilitățile statelor 
membre în ceea ce privește definirea 
beneficiilor de securitate socială legate de 
domeniul sănătății, precum și organizarea 
și furnizarea de asistență medicală și 
îngrijire medicală, precum și beneficii de 
securitate socială, în special în caz de 
boală. 

(8) Prezenta directivă are scopul de a 
institui norme privind accesul la asistență 
medicală sigură și de înaltă calitate într-
un alt stat membru și de a crea 
mecanisme de cooperare în domeniul 
asistenței medicale între statele membre, 
respectând pe deplin competențele 
naționale în ceea ce privește organizarea 
și furnizarea de asistență medicală, în 
conformitate cu principiul accesului 
universal, al solidarității, al 
abordabilității, al accesibilității teritoriale 
egale și al controlului democratic. 
Aceasta respectă pe deplin 
responsabilitățile statelor membre în ceea 
ce privește asistența medicală, în 
conformitate cu tratatul, inclusiv în ceea 
ce privește definirea beneficiilor de 
securitate socială legate de domeniul 
sănătății, precum și organizarea și 
furnizarea de asistență medicală și îngrijire 
medicală, precum și beneficii de securitate 
socială, în special în caz de boală. 



AD\767465RO.doc 10/63 PE413.995v02-00

RO

Amendamentul 11

Propunere de directivă
Considerentul 8

 Textul propus de Comisie Amendamentul

(8)Prezenta directivă are scopul de a stabili 
un cadru general pentru furnizarea unei 
asistențe medicale transfrontaliere sigure, 
de înaltă calitate și eficiente în Comunitate 
și de a asigura mobilitatea pacienților și 
libertatea de a furniza asistență medicală, 
precum și un nivel ridicat de protecție a 
sănătății, respectând în același timp 
responsabilitățile statelor membre în ceea 
ce privește definirea beneficiilor de 
securitate socială legate de domeniul 
sănătății, precum și organizarea și 
furnizarea de asistență medicală și îngrijire 
medicală, precum și beneficii de securitate 
socială, în special în caz de boală.

(8) Prezenta directivă are scopul de a 
stabili un cadru general pentru furnizarea 
unei asistențe medicale transfrontaliere 
sigure, de înaltă calitate și eficiente în 
Comunitate și de a asigura mobilitatea 
pacienților, un echilibru mai bun între 
drepturile individuale ale pacienților în 
privința mobilității și păstrarea 
capacităților naționale de reglementare în 
beneficiul tuturor, precum și libertatea de 
a furniza asistență medicală, precum și un 
nivel ridicat de protecție a sănătății, 
respectând în același timp responsabilitățile 
statelor membre în ceea ce privește 
definirea beneficiilor de securitate socială 
legate de domeniul sănătății, precum și 
organizarea și furnizarea de asistență 
medicală și îngrijire medicală, precum și 
beneficii de securitate socială, în special în 
caz de boală.

Amendamentul 12

Propunere de directivă
Considerentul 9a (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

 (9a) În definirea asistenței medicale, 
Comisia și statele membre ar trebui să 
aibă în vedere recunoașterea impactului 
pozitiv al curelor termale asupra 
convalescenței și asupra menținerii 
sănătății.

Justificare

Acest amendament este legat de amendamentul 2. Curele termale pot juca un rol important în 
prevenirea problemelor de sănătate, dar și în rezolvarea acestora. Statele membre, Comisia 
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și societățile de asigurări de sănătate ar trebui să analizeze beneficiile oferite de aceste tipuri 
de prestații.

Amendamentul 13

Propunere de directivă
Considerentul 14a (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

 (14a) Statele membre ar trebui, atunci 
când pun în aplicare prezenta directivă, să 
țină seama de Rezoluția Parlamentului 
European din 29 mai 1997 privind 
statutul medicinei neconvenționale1.
1 JO C 182, 16.6.1997, p. 67.

Justificare

Având în vedere faptul că aceste medicamente și tratamente sunt folosite de un anumit număr 
de persoane din statele membre, rezoluția invită Comisia să lanseze un proces de 
recunoaștere a medicinii neconvenționale.

Amendamentul 14

Propunere de directivă
Considerentul 14b (nou) 

Textul propus de Comisie Amendamentul

 (14b) Pentru a garanta faptul că nu sunt 
create noi obstacole în calea liberei 
circulații a personalului medical, precum 
și pentru a asigura siguranța pacienților, 
trebuie prevăzute standarde egale privind 
siguranța la locul de muncă a 
personalului medical, în special pentru a 
evita riscurile de infecții cauzate de 
accidentele de la locul de muncă, precum 
rănile provocate de ace, datorită cărora se 
pot contracta infecții care pot cauza 
moartea, cum ar fi hepatita B sau C și 
virusul HIV, astfel cum se prevede în 
Rezoluția Parlamentului European 
conținând recomandări către Comisie din 
6 iulie 2006 privind protecția personalului 
medical împotriva infecțiilor cu 
transmitere hematogenă cauzate de rănile 
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provocate de ace1.
1JO C 303 E, 13.12.2006, p. 754.

Justificare

Standardele diferite privind siguranța la locul de muncă a personalului medical pot să 
constituie un obstacol important în calea liberei circulații a personalului medical. Protecția 
personalului medical împotriva rănilor provocate de ace trebuie abordată în mod special, 
întrucât aceasta constituie o diferență majoră și importantă în cadrul standardelor de 
siguranță la locul de muncă din Uniunea Europeană.

Amendamentul 15

Propunere de directivă
Considerentul 16a (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

 (16a) Statele membre ar trebui să 
garanteze, în special, că se asigură un 
nivel înalt de protecție a pacienților, a 
personalului și a tuturor persoanelor care 
intră într-un centru de asistență medicală 
împotriva infecțiilor asociate îngrijirilor 
medicale, întrucât acestea constituie un 
pericol major pentru sănătatea publică, în 
special din perspectiva asistenței medicale 
transfrontaliere. Ar trebui să se utilizeze 
toate măsurile adecvate de prevenire, 
inclusiv standarde de igienă și proceduri 
de depistare și de diagnosticare, pentru a 
evita sau a diminua riscurile de infecții 
asociate îngrijirilor medicale.

Justificare

 Comisia Europeană urmează să publice în cursul anului 2008 Comunicarea sa privind 
siguranța pacienților și infecțiile asociate îngrijirilor medicale. Consiliul s-a angajat, de 
asemenea, să prezinte un text comun în acest domeniu în viitorul apropiat. Prin urmare, 
Parlamentul European ar trebui să asigure includerea acestui subiect, deoarece infecțiile 
asociate îngrijirilor medicale nu respectă frontierele geografice și ar trebui, așadar, să se 
reflecte într-un text legislativ care să reglementeze aspectele transfrontaliere ale asistenței 
medicale.

Amendamentul 16
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Propunere de directivă
Considerentul 21

Textul propus de Comisie Amendamentul

 (21) Este adecvat a solicita ca și pacienții 
care se deplasează într-un alt stat membru 
pentru asistență medicală, în alte 
circumstanțe decât cele prevăzute pentru 
coordonarea regimurilor de securitate 
socială stabilite prin Regulamentul (CEE) 
nr. 1408/71, să poată beneficia de 
principiile liberei circulații a serviciilor în 
conformitate cu tratatul și cu dispozițiile 
prezentei directive. Pacienților ar trebui să 
li se garanteze suportarea costurilor pentru 
respectivul tip de asistență medicală cel 
puțin la nivelul prevăzut pentru același tip 
sau un tip similar de asistență medicală pe 
care l-ar fi primit pe teritoriul statului 
membru de afiliere. Aceasta respectă în 
totalitate responsabilitatea statelor membre 
de a stabili amploarea asigurărilor medicale 
disponibile cetățenilor lor și previne orice 
efect considerabil asupra finanțării 
sistemelor naționale de asistență medicală. 
Statele membre pot, totuși, prevedea în 
cadrul legislației naționale rambursarea 
costurilor tratamentului la tarifele în 
vigoare în statul membru în care se 
desfășoară tratamentul în cazul în care 
acest lucru este mai avantajos pentru 
pacient. Acesta poate fi, în special, cazul 
oricărui tratament furnizat prin rețelele 
europene de referință, astfel cum se 
menționează la articolul 15 din prezenta 
directivă.

 (21) Este adecvat a solicita ca și pacienții 
care se deplasează într-un alt stat membru 
pentru asistență medicală, în alte 
circumstanțe decât cele prevăzute pentru 
coordonarea regimurilor de securitate 
socială stabilite prin Regulamentul (CEE) 
nr. 1408/71, să poată beneficia de 
principiile liberei circulații a serviciilor în 
conformitate cu tratatul și cu dispozițiile 
prezentei directive. Pacienților ar trebui să 
li se garanteze suportarea costurilor pentru 
respectivul tip de asistență medicală cel 
puțin la nivelul prevăzut pentru același 
tratament sau pentru un tratament la fel 
de eficient, în cazul în care ar fi primit 
respectivul tratament pe teritoriul statului 
membru de afiliere. Aceasta respectă în 
totalitate responsabilitatea statelor membre 
de a stabili amploarea asigurărilor medicale 
disponibile cetățenilor lor și previne orice 
efect considerabil asupra finanțării 
sistemelor naționale de asistență medicală. 
Statele membre pot, totuși, prevedea în 
cadrul legislației naționale rambursarea 
costurilor tratamentului la tarifele în 
vigoare în statul membru în care se 
desfășoară tratamentul în cazul în care 
acest lucru este mai avantajos. Acesta 
poate fi, în special, cazul oricărui tratament 
furnizat prin rețelele europene de referință, 
astfel cum se menționează la articolul 15 
din prezenta directivă.

Justificare

 Jurisprudența CEJ nu include referirea la „sau asistență medicală similară”. Din motive de 
securitate juridică și coerență cu normele privind coordonarea sistemelor de securitate 
socială, noțiunea „sau un tip similar” trebuie să fie înlocuită de „sau la fel de eficient”. 
Acest lucru este în conformitate cu interpretarea CEJ a noțiunii de „tratament” din articolul 
22 din Regulamentul 1408/71 (noul articol 20 din Regulamentul 883/2004) (a se vedea de 
exemplu cauza C-372/04, Watts, punctul 61).
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Amendamentul 17

Propunere de directivă
Considerentul 24a (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

 (24a) Prezenta directivă recunoaște faptul 
că dreptul de a beneficia de tratament nu 
este întotdeauna stabilit de statele membre 
la nivel național și că nu toate statele 
membre au o listă predefinită cuprinzând 
serviciile pe care le furnizează sau nu. 
Statele membre trebuie să își păstreze 
dreptul de a-și organiza propriile sisteme 
de asistență medicală și de securitate 
socială într-un mod care să asigure că 
disponibilitatea tratamentelor și dreptul 
de a beneficia de acestea pot fi stabilite la 
nivel regional sau local.

Justificare

 Câteva sisteme de asistență medicală nu au criterii de eligibilitate la nivel național pentru 
stabilirea accesului la anumite tratamente sau la un „pachet de îngrijire” definit pe care 
toate persoanele ce fac parte din aceste sisteme sunt îndreptățite în mod automat să le 
primească. Prezenta directivă ar trebui să recunoască pe deplin faptul că anumite state 
membre se bazează pe sisteme decizionale subnaționale pentru planificarea și finanțarea 
sistemelor lor de asistemță medicală.

Amendamentul 18

Propunere de directivă
Considerentul 30

Textul propus de Comisie Amendamentul

 (30) Nu există o definiție a ceea ce 
reprezintă asistența medicală spitaliceasc în 
cadrul diferitelor sisteme de sănătate din 
cadrul Comunității și, prin urmare, diferite 
interpretări ar putea constitui un obstacol în 
calea libertății pacienților de a beneficia de 
asistență medicală. Pentru a depăși acest 
obstacol, este necesară o definiție 
comunitară a asistenței medicale 
spitalicești. Asistența medicală 

 (30) Nu există o definiție a ceea ce 
reprezintă asistența medicală spitalicească 
în cadrul diferitelor sisteme de sănătate din 
cadrul Comunității și, prin urmare, diferite 
interpretări ar putea constitui un obstacol în 
calea libertății pacienților de a beneficia de 
asistență medicală. Pentru a depăși acest 
obstacol, este necesară o definiție 
comunitară a asistenței medicale 
spitalicești. Asistența medicală 
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spitalicească reprezintă, în general, 
asistența medicală care necesită petrecerea 
nopții în spital. Cu toate acestea, poate fi 
adecvată includerea și altor tipuri de 
asistență medicală în cadrul aceluiași regim 
de asistență medicală spitalicească, în cazul 
în care respectiva asistență medicală 
necesită utilizarea unei infrastructuri sau a 
unui echipament medical foarte specializat 
și costisitor (de exemplu, scanere de înaltă 
tehnologie utilizate pentru diagnosticare) 
sau în cazul în care asistența medicală 
implică tratamente care prezintă un risc 
deosebit pentru pacient sau pentru 
populație (de exemplu, tratamentul bolilor 
infecțioase grave). O listă actualizată în 
permanență a acestor tratamente este 
definită în mod specific de către Comisie 
prin procedura de comitologie.

spitalicească reprezintă, în general, 
asistența medicală care necesită petrecerea 
nopții în spital. Cu toate acestea, poate fi 
adecvată includerea și altor tipuri de 
asistență medicală în cadrul aceluiași regim 
de asistență medicală spitalicească, în cazul 
în care respectiva asistență medicală 
necesită utilizarea unei infrastructuri sau a 
unui echipament medical foarte specializat 
și costisitor (de exemplu, scanere de înaltă 
tehnologie utilizate pentru diagnosticare) 
sau în cazul în care asistența medicală 
implică tratamente care prezintă un risc 
deosebit pentru pacient sau pentru 
populație (de exemplu, tratamentul bolilor 
infecțioase grave) și dacă pentru asistența 
medicală în cauză este necesară o 
planificare în vederea menținerii unei 
distribuții echilibrate din punct de vedere 
geografic a serviciilor de asistență 
medicală, a controlării costurilor și 
prevenirii oricărei risipe semnificative de 
resurse financiare, tehnice și umane. O 
listă actualizată în permanență a acestor 
tratamente este definită în mod specific de 
către autoritățile competente ale statului 
membru de afiliere.

Justificare

 În conformitate cu jurisprudența CEJ, amendamentul propus reflectă ideea că noțiunea de 
asistență medicală spitalicească este inextricabil legată de necesitatea planificării, care 
garantează că există acces permanent și suficient la o gamă echilibrată de tratament 
spitalicesc de înaltă calitate atâta timp cât se controlează costurile și se protejează 
durabilitatea sistemului de securitate socială. Dat fiind faptul că statul membru de afiliere 
este responsabil pentru rambursarea costurilor legate de asistența medicală, rămâne la 
latitudinea statului membru menționat să întocmească lista aferentă asistenței medicale 
spitalicești.

Amendamentul 19

Propunere de directivă
Considerentul 31

Textul propus de Comisie Amendamentul

(31) Datele disponibile indică faptul că (31) Curtea de Justiție a recunoscut că 
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aplicarea principiilor liberei circulații cu 
privire la utilizarea asistenței medicale 
într-un alt stat membru în limitele 
garantate de către sistemul legal de 
asigurări de sănătate al statului membru 
de afiliere nu va compromite sistemele de 
sănătate ale statelor membre sau 
durabilitatea financiară a sistemelor de 
securitate socială ale acestora. Cu toate 
acestea, Curtea de Justiție a recunoscut că 
nu se poate exclude faptul că riscul 
potențial de a compromite grav echilibrul 
financiar al sistemului de securitate socială 
sau obiectivul de a menține un serviciu 
medical și spitalicesc echilibrat accesibil 
tuturor poate crea motive imperioase de 
interes general care pot justifica instituirea 
unei bariere în calea principiului libertății 
de a presta servicii. Curtea de Justiție a 
recunoscut, de asemenea, faptul că numărul 
spitalelor, distribuirea geografică și modul 
de organizare al acestora, facilitățile de 
care dispun, precum și natura serviciilor 
medicale pe care le pot oferi, reprezintă 
aspecte care trebuie să poată fi planificate. 
Prezenta directivă ar trebui să prevadă un 
sistem de autorizare prealabilă pentru 
suportarea costurilor asistenței medicale 
spitalicești primite în alt stat membru, în 
cazul în care sunt îndeplinite următoarele 
condiții: dacă tratamentul ar fi fost 
furnizat pe teritoriul său, ar fi fost 
rambursat de sistemul său de securitate 
socială și fluxul de pacienți rezultat în 
urma punerii în aplicare a directivei 
subminează în mod grav sau poate 
submina în mod grav echilibrul financiar 
al sistemului de securitate socială și/sau 
acest flux de pacienți subminează în mod 
grav sau poate submina în mod grav 
planificarea și raționalizarea aplicate în 
sectorul spitalicesc pentru a evita 
supraîncărcarea spitalelor, dezechilibrul 
furnizării de asistență medicală și irosirea 
resurselor logistice și financiare, 
menținerea unui serviciu medical și 
spitalicesc echilibrat accesibil tuturor sau 
păstrarea capacității de tratare sau de 

există riscul de a compromite grav 
echilibrul financiar al sistemului de 
securitate socială, precum și obiectivul de 
a menține un serviciu medical și spitalicesc 
echilibrat accesibil tuturor, acestea putând 
crea motive imperioase de interes general 
care pot justifica instituirea unei bariere în 
calea principiului libertății de a presta 
servicii. Curtea de Justiție a recunoscut, de 
asemenea, faptul că numărul spitalelor, 
distribuirea geografică și modul de 
organizare al acestora, facilitățile de care 
dispun, precum și natura serviciilor 
medicale pe care le pot oferi, reprezintă 
aspecte care trebuie să poată fi planificate. 
Prezenta directivă ar trebui să prevadă un 
sistem de autorizare prealabilă pentru 
suportarea costurilor asistenței medicale 
primite în alt stat membru. Autorizarea 
prealabilă este esențială pentru ansamblul 
asistenței medicale spitalicești și 
specializate deoarece oferă o garanție 
pacienților privind asumarea costurilor 
tratamentului de către sistemul lor de 
securitate socială.
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competență medicală pe teritoriul 
membrului în cauză. Deoarece evaluarea 
impactului precis al unui flux așteptat de 
pacienți necesită asumări și calcule 
complexe, directiva permite un sistem de 
autorizare prealabilă dacă există motive 
suficiente pentru a aștepta că sistemul de 
securitate socială va fi subminat în mod 
grav. Aceasta ar trebui, de asemenea, să 
acopere cazurile sistemelor de autorizare 
prealabilă care există deja și care sunt în 
conformitate cu condițiile stabilite la 
articolul 8. 

Amendamentul 20

Propunere de directivă
Considerentul 32

Textul propus de Comisie Amendamentul

(32) În cazul în care un stat membru decide 
instituirea unui sistem de autorizare 
prealabilă pentru suportarea costurilor 
asistenței medicale spitalicești sau ale 
asistenței medicale specializate acordate 
într-un alt stat membru în conformitate cu 
dispozițiile prezentei directive, costurile 
unei astfel de asistențe acordate într-un alt 
stat membru ar trebui, de asemenea, să fie 
rambursate de către statul membru de 
afiliere până la nivelul costurilor pe care le-
ar fi acoperit în cazul în care aceeași 
asistență medicală sau una similară ar fi 
fost acordată în statul membru de afiliere, 
fără a se depăși costurile efective ale 
asistenței medicale primite. Cu toate 
acestea, în cazul în care condițiile 
prevăzute la articolul 22 alineatul (2) din 
Regulamentul (CEE) nr. 1408/71 sunt 
îndeplinite, autorizarea și prestațiile 
prevăzute în conformitate cu regulamentul 
menționat ar trebui acordate. Aceasta se 
aplică în special în situațiile în care 
autorizația se acordă în urma reexaminării 
administrative sau judiciare a cererii și în 
care persoana vizată a beneficiat de 

(32) În cazul în care un stat membru decide 
instituirea unui sistem de autorizare 
prealabilă pentru suportarea costurilor 
asistenței medicale spitalicești sau ale 
asistenței medicale specializate acordate 
într-un alt stat membru în conformitate cu 
dispozițiile prezentei directive, costurile 
unei astfel de asistențe acordate într-un alt 
stat membru ar trebui, de asemenea, să fie 
rambursate de către statul membru de 
afiliere până la nivelul costurilor pe care le-
ar fi acoperit în cazul în care același 
tratament sau un tratament la fel de 
eficient pentru pacient ar fi fost acordat în 
statul membru de afiliere, fără a se depăși 
costurile efective ale asistenței medicale 
primite. Cu toate acestea, în cazul în care 
condițiile prevăzute la articolul 22 alineatul 
(2) din Regulamentul (CEE) nr. 1408/71 
sunt îndeplinite, autorizarea și prestațiile 
prevăzute în conformitate cu regulamentul 
menționat ar trebui acordate. Aceasta se 
aplică în special în situațiile în care 
autorizația se acordă în urma reexaminării 
administrative sau judiciare a cererii și în 
care persoana vizată a beneficiat de 
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tratament într-un alt stat membru. În acest 
caz, articolele 6, 7, 8 și 9 din prezenta 
directivă nu se aplică. Astfel se respectă 
jurisprudența Curții de Justiție care a 
precizat că pacienții care au primit un refuz 
al autorizării, declarat ulterior nefondat, au 
dreptul la rambursarea integrală a costului 
tratamentului obținut într-un alt stat 
membru, conform dispozițiilor legislației 
statului membru în care se desfășoară 
tratamentul.

tratament într-un alt stat membru. În acest 
caz, articolele 6, 7, 8 și 9 din prezenta 
directivă nu se aplică. Astfel se respectă 
jurisprudența Curții de Justiție care a 
precizat că pacienții care au primit un refuz 
al autorizării, declarat ulterior nefondat, au 
dreptul la rambursarea integrală a costului 
tratamentului obținut într-un alt stat 
membru, conform dispozițiilor legislației 
statului membru în care se desfășoară 
tratamentul.

Justificare

 Jurisprudența CEJ nu include referirea la „sau asistență medicală similară”. Din motive de 
certitudine juridică și coerență cu normele privind coordonarea regimurilor de securitate 
socială, noțiunea „sau similar” ar trebui să fie înlocuită cu noțiunea „sau la fel de eficient 
pentru pacient”. Acest lucru este în conformitate cu interpretarea CEJ a noțiunii de 
„tratament” din articolul 22 din Regulamentul 1408/71 (noul articol 20 din Regulamentul 
883/2004) (a se vedea de exemplu cauza C-372/04, Watts, punctul 61).

Amendamentul 21

Propunere de directivă
Considerentul 33a (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

 (33a) Refuzul acordării unei autorizări 
prealabile nu se poate baza numai pe 
existența unor liste de așteptare care 
permit planificarea și gestionarea 
furnizării de asistență medicală 
spitalicească pe baza unor priorități 
clinice generale predefinite, fără a 
efectua, în fiecare caz individual, o 
evaluare medicală obiectivă a stării 
patologice a pacientului, a istoricului 
medical și a evoluției probabile a bolii, a 
gradului durerii pacientului și/sau a 
naturii invalidității în momentul în care 
cererea de autorizare a fost prezentată sau 
retransmisă.

Justificare

Amendamentul clarifică condițiile în conformitate cu care autorizarea prealabilă poate fi 
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refuzată (a se vedea cauza C-372/04, Watts).

Amendamentul 22

Propunere de directivă
Considerentul 34

Textul propus de Comisie Amendamentul

(34) Pentru ca pacienții să își poată exercita 
drepturile la asistență medicală 
transfrontalieră este necesar să existe 
informații adecvate cu privire la aspectele 
esențiale ale asistenței medicale 
transfrontaliere. Cel mai eficient mecanism 
de furnizare a unor astfel de informații este 
crearea de puncte de contact centrale în 
fiecare stat membru, la care pacienții să 
aibă acces și care să ofere informații 
privind asistența medicală transfrontalieră, 
luând în considerare contextul sistemului 
de sănătate din statul membru respectiv. 
Având în vedere faptul că aspectele privind 
asistența medicală transfrontalieră vor 
necesita, de asemenea, colaborarea dintre 
autoritățile diferitelor state membre, aceste 
puncte de contact centrale ar trebui să 
formeze o rețea prin intermediul căreia să 
se abordeze eficient astfel de aspecte. 
Punctele de contact ar trebui să coopereze 
între ele și să le permită pacienților să facă 
alegeri în cunoștință de cauză cu privire la 
asistența medicală transfrontalieră. Acestea 
ar trebui să furnizeze, de asemenea, 
informații privind opțiunile disponibile în 
cazul unor probleme legate de asistența 
medicală transfrontalieră, în special 
informații privind sistemele extrajudiciare 
pentru soluționarea disputelor 
transfrontaliere.

(34) Pentru ca pacienții să își poată exercita 
drepturile la asistență medicală 
transfrontalieră este necesar să existe 
informații adecvate cu privire la aspectele 
esențiale ale asistenței medicale 
transfrontaliere. Cel mai eficient mecanism 
de furnizare a unor astfel de informații este 
crearea de puncte de contact centrale în 
fiecare stat membru, la care pacienții să 
aibă acces și care să ofere informații 
privind asistența medicală transfrontalieră, 
luând în considerare contextul sistemului 
de sănătate din statul membru respectiv. 
Având în vedere faptul că aspectele privind 
asistența medicală transfrontalieră vor 
necesita, de asemenea, colaborarea dintre 
autoritățile diferitelor state membre, aceste 
puncte de contact centrale ar trebui să 
formeze o rețea prin intermediul căreia să 
se abordeze eficient astfel de aspecte. 
Punctele de contact ar trebui să coopereze 
între ele și să le permită pacienților să facă 
alegeri în cunoștință de cauză cu privire la 
asistența medicală transfrontalieră. Acestea 
ar trebui să furnizeze, de asemenea, 
informații privind opțiunile disponibile în 
cazul unor probleme legate de asistența 
medicală transfrontalieră, în special 
informații privind sistemele extrajudiciare 
pentru soluționarea disputelor 
transfrontaliere. În elaborarea 
modalităților de furnizare a informațiilor 
cu privire la asistența medicală 
transfrontalieră, statele membre ar trebui 
să ia în considerare necesitatea de a 
furniza informații în formate accesibile, 
precum și sursele potențiale de asistență 
suplimentară pentru pacienții vulnerabili, 
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persoanele cu handicap și persoanele cu 
nevoi complexe.

Justificare
 Este esențial ca informațiile cu privire la asistența medicală transfrontalieră să fie 
disponibile în formate accesibile. 

Amendamentul 23

Propunere de directivă
Considerentul 45

Textul propus de Comisie Amendamentul

(45) În mod special, Comisiei ar trebui să i 
se confere competența de a adopta 
următoarele măsuri: o listă de tratamente, 
altele decât cele care necesită ședere peste 
noapte în spital, care să facă obiectul 
aceluiași regim ca și asistența medicală 
spitalicească; măsuri însoțitoare de 
excludere a categoriilor specifice de 
medicamente sau substanțe de la 
recunoașterea prescripțiilor emise într-un 
alt stat membru, prevăzute în prezenta 
directivă; o listă de criterii și condiții 
specifice care trebuie îndeplinite de 
rețelele europene de referință; procedura 
de înființare a rețelelor europene de 
referință. Deoarece măsurile respective au 
un caracter general și vizează modificarea 
unor elemente neesențiale din prezenta 
directivă sau completarea acesteia prin 
adăugarea unor noi elemente neesențiale, 
acestea ar trebui adoptate în conformitate 
cu procedura de reglementare cu control 
prevăzută la articolul 5a din Decizia 
1999/468/CE.

(45) În mod special, autorităților 
competente ale statelor membre ar trebui 
să li se confere competența de a adopta 
următoarele măsuri: o listă de tratamente, 
altele decât cele care necesită ședere peste 
noapte în spital, care să facă obiectul 
aceluiași regim ca și asistența medicală 
spitalicească; măsuri însoțitoare de 
excludere a categoriilor specifice de 
medicamente sau substanțe de la 
recunoașterea prescripțiilor emise într-un 
alt stat membru, prevăzute în prezenta 
directivă.

Amendamentul 24
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Propunere de directivă
Considerentul 45

Textul propus de Comisie Amendamentul

(45) În mod special, Comisiei ar trebui să i 
se confere competența de a adopta 
următoarele măsuri: o listă de tratamente, 
altele decât cele care necesită ședere peste 
noapte în spital, care să facă obiectul 
aceluiași regim ca și asistența medicală 
spitalicească; măsuri însoțitoare de 
excludere a categoriilor specifice de 
medicamente sau substanțe de la 
recunoașterea prescripțiilor emise într-un 
alt stat membru, prevăzute în prezenta 
directivă; o listă de criterii și condiții 
specifice care trebuie îndeplinite de rețelele 
europene de referință; procedura de 
înființare a rețelelor europene de referință. 
Deoarece măsurile respective au un 
caracter general și vizează modificarea 
unor elemente neesențiale din prezenta 
directivă sau completarea acesteia prin 
adăugarea unor noi elemente neesențiale, 
acestea ar trebui adoptate în conformitate 
cu procedura de reglementare cu control 
prevăzută la articolul 5a din Decizia 
1999/468/CE.

(45) În mod special, Comisiei ar trebui să i 
se confere competența de a adopta 
următoarele măsuri: o listă de tratamente, 
altele decât cele care necesită ședere peste 
noapte în spital, care să facă obiectul 
aceluiași regim ca și asistența medicală 
spitalicească; lista serviciilor din categoria 
serviciilor de telemedicină, a serviciilor de 
laborator, precum și a diagnosticării și 
eliberării de prescripții de la distanță; 
măsuri însoțitoare de excludere a 
categoriilor specifice de medicamente sau 
substanțe de la recunoașterea prescripțiilor 
emise într-un alt stat membru, prevăzute în 
prezenta directivă; o listă de criterii și 
condiții specifice care trebuie îndeplinite 
de rețelele europene de referință; procedura 
de înființare a rețelelor europene de 
referință. Deoarece măsurile respective au 
un caracter general și vizează modificarea 
unor elemente neesențiale din prezenta 
directivă sau completarea acesteia prin 
adăugarea unor noi elemente neesențiale, 
acestea ar trebui adoptate în conformitate 
cu procedura de reglementare cu control 
prevăzută la articolul 5a din Decizia 
1999/468/CE.

Justificare

 Este important să se clarifice de asemenea care sunt serviciile de telemedicină, de laborator, 
de diagnostic și prescriere la distanță. Astfel, directiva devine mai clară și mai cuprinzătoare, 
așadar mai eficace.
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Amendamentul 25

Propunere de directivă
Considerentul 46a (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

 (46a) Prin facilitarea liberei circulații a 
pacienților pe teritoriul Uniunii 
Europene, este posibil ca prezenta 
directivă să genereze concurență între 
furnizorii de asistență medicală. Această 
concurență poate contribui la ameliorarea 
calității asistenței medicale pentru toți 
beneficiarii și la instituirea centrelor de 
excelență.

Justificare

Dacă directiva produce efectul menționat, aceasta va avea o contribuție pozitivă asupra 
sistemelor de sănătate din statele membre, dar este necesară o monitorizare atentă pentru a 
verifica rezultatele directivei.

Amendamentul 26

Propunere de directivă
Considerentul 46b (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

 (46b)  Fiecare persoană ar trebui să aibă 
acces la un centru european de referință 
(CER). 

Justificare

Dezbaterea privind CER are loc în continuare. Este important să se sublinieze faptul că 
această dezbatere trebuie să ajungă la o concluzie, precum și că obiectivul centrelor este 
garantarea accesului egal. Rambursarea costurilor ar trebui să facă parte, prin urmare, din 
regulamentul privind coordonarea regimurilor de securitate socială.
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Amendamentul 27

Propunere de directivă
Articolul 1 

Textul propus de Comisie Amendamentul

Prezenta directivă stabilește un cadru 
general pentru furnizarea unei asistențe 
medicale transfrontaliere sigure, de înaltă 
calitate și eficiente.

Prezenta directivă stabilește norme 
comune pentru asigurarea mobilității 
pacienților și a accesului la o asistență 
medicală transfrontalieră sigură, de înaltă 
calitate și eficientă, respectând pe deplin 
responsabilitatea statelor membre în ceea 
ce privește definirea beneficiilor de 
securitate socială legate de domeniul 
sănătății, precum și organizarea și 
furnizarea de asistență medicală, îngrijire 
medicală și beneficii de securitate socială, 
în conformitate cu principiile accesului 
universal, solidarității, accesului la 
îngrijire de bună calitate, echității, 
abordabilității, accesului teritorial egal și 
controlului democratic.

Justificare

Pentru a evita posibilitatea ca cetățenii să fie nevoiți să se deplaseze în alt stat membru 
pentru a obține asistență medicală, este important ca sistemul să funcționeze în mod efectiv.

Amendamentul 28

Propunere de directivă
Articolul 2

Textul propus de Comisie Amendamentul

Prezenta directivă se aplică prestării de 
servicii de asistență medicală fără a ține 
seama de modul de organizare, de furnizare 
și de finanțare a acesteia și nici de 
caracterul public sau privat al său.

Prezenta directivă se aplică prestării de 
servicii de asistență medicală fără a ține 
seama de modul de organizare, de furnizare 
și de finanțare a acesteia și nici de 
caracterul public sau privat al său. 
Prezenta directivă se aplică sistemelor de 
asigurări de sănătate legale, private și 
mixte. 

Amendamentul 29
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Propunere de directivă
Articolul 3 – alineatul 1 – litera f

Textul propus de Comisie Amendamentul

(f) Regulamentelor privind coordonarea 
sistemelor de securitate socială, în special 
articolul 22 din Regulamentul (CEE) nr. 
1408/71 al Consiliului din 14 iunie 1971 
privind aplicarea regimurilor de securitate 
socială în raport cu lucrătorii salariați și cu 
familiile acestora care se deplasează în 
cadrul Comunității și Regulamentul (CE) 
nr. 883/2004 al Parlamentului European și 
al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind 
coordonarea sistemelor de securitate 
socială.

(f) Regulamentelor privind coordonarea 
sistemelor de securitate socială, în special 
articolelor 19, 20, 22 și 25 din 
Regulamentul (CEE) nr. 1408/71 al 
Consiliului din 14 iunie 1971 privind 
aplicarea regimurilor de securitate socială 
în raport cu lucrătorii salariați și cu 
familiile acestora care se deplasează în 
cadrul Comunității și articolelor 17, 18, 19, 
20, 27 și 28 din Regulamentul (CE) nr. 
883/2004 al Parlamentului European și al 
Consiliului din 29 aprilie 2004 privind 
coordonarea sistemelor de securitate 
socială.

Amendamentul 30

Propunere de directivă
Articolul 3 – alineatul 1 – litera ga (nouă)

Textul propus de Comisie Amendamentul

 (ga) Directivei 92/49/CEE a Consiliului 
din 18 iunie 1992 de coordonare a actelor 
cu putere de lege și actelor administrative 
privind asigurarea generală directă și de 
modificare a Directivelor 73/239/CEE și 
88/357/CEE (a treia directivă privind 
„asigurarea generală”)1.
1 JO L 228, 11.8.1992, p. 1.

Amendamentul 31

Propunere de directivă
Articolul 3 – alineatul 2

Textul propus de Comisie Amendamentul

(2) În cazul în care sunt respectate 
condițiile de acordare a autorizației de 

(2) Până la data aplicării Regulamentului 
(CE) nr. 883/2004, se aplică regula ca în 
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deplasare într-un alt stat membru pentru a 
beneficia de tratamentul corespunzător în 
temeiul articolului 22 din Regulamentul 
(CEE) nr. 1408/71, se aplică dispozițiile 
regulamentului respectiv, iar dispozițiile de 
la articolele 6, 7, 8 și 9 din prezenta 
directivă nu se aplică. În schimb, în cazul 
în care o persoană asigurată dorește să 
beneficieze de asistență medicală într-un 
alt stat membru în alte circumstanțe, se 
aplică articolele 6, 7, 8 și 9 din prezenta 
directivă, iar articolul 22 din Regulamentul 
(CEE) nr. 1408/71 nu se aplică. Cu toate 
acestea, în cazul în care condițiile de 
acordare a autorizației stabilite la articolul 
22 alineatul (2) din Regulamentul (CEE) 
nr. 1408/71 sunt îndeplinite, se acordă 
autorizația și prestațiile prevăzute în 
conformitate cu regulamentul menționat. În 
acest caz, articolele 6, 7, 8 și 9 din prezenta 
directivă nu se aplică.

cazul în care sunt respectate condițiile de 
acordare a autorizației de deplasare într-un 
alt stat membru pentru a beneficia de 
tratamentul corespunzător în temeiul 
articolului 22 din Regulamentul (CEE) nr. 
1408/71, se aplică dispozițiile 
regulamentului respectiv, iar dispozițiile de 
la articolele 6, 7, 8 și 9 din prezenta 
directivă nu se aplică. În schimb, în cazul 
în care o persoană asigurată dorește să 
beneficieze de asistență medicală într-un 
alt stat membru în alte circumstanțe, se 
aplică articolele 6, 7, 8 și 9 din prezenta 
directivă, iar articolul 22 din Regulamentul 
(CEE) nr. 1408/71 nu se aplică. Cu toate 
acestea, în cazul în care condițiile de 
acordare a autorizației stabilite la articolul 
22 alineatul (2) din Regulamentul (CEE) 
nr. 1408/71 sunt îndeplinite, se acordă 
autorizația și prestațiile prevăzute în 
conformitate cu regulamentul menționat. În 
acest caz, articolele 6, 7, 8 și 9 din prezenta 
directivă nu se aplică.

Amendamentul 32

Propunere de directivă
Articolul 3 – alineatul 2a (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

 (2a) De la data aplicării Regulamentului 
(CE) nr. 883/2004, se aplică regula ca în 
cazul în care sunt respectate condițiile de 
acordare a autorizației de deplasare într-
un alt stat membru pentru a beneficia de 
tratamentul corespunzător în temeiul 
articolului 20 din Regulamentul (CE) nr. 
883/2004, se aplică dispozițiile 
regulamentului respectiv, iar dispozițiile 
de la articolele 6, 7, 8 și 9 din prezenta 
directivă nu se aplică. În schimb, în cazul 
în care o persoană asigurată dorește să 
beneficieze de asistență medicală într-un 
alt stat membru în alte circumstanțe, se 
aplică articolele 6, 7, 8 și 9 din prezenta 
directivă, iar articolul 20 din 
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Regulamentul (CE) nr. 883/2004 nu se 
aplică. Cu toate acestea, în cazul în care 
condițiile de acordare a autorizației 
stabilite la articolul 20 alineatul (2) din 
Regulamentul (CE) nr. 883/2004 sunt 
îndeplinite, autorizația se acordă 
întotdeauna și beneficiile se furnizează în 
conformitate cu regulamentul menționat. 
În acest caz, articolele 6, 7, 8 și 9 din 
prezenta directivă nu se aplică.

Amendamentul 33

Propunere de directivă
Articolul 4 – litera a

Textul propus de Comisie Amendamentul

(a) „asistență medicală” reprezintă un 
serviciu medical furnizat de către sau sub 
supravegherea unui cadru medical în 
exercițiul profesiei sale și fără a ține 
seama de modul de organizare, de 
furnizare și de finanțare al acestuia la 
nivel național și nici de caracterul său 
public sau privat;

(a) „asistență medicală” reprezintă un 
serviciu medical furnizat pacienților, în 
vederea evaluării, menținerii sau 
restabilirii stării lor de sănătate. În sensul 
articolelor 6, 7, 8, 9, 10 și 11 din prezenta 
directivă, asistență medicală înseamnă 
tratamentele care fac parte din beneficiile 
de asistență medicală prevăzute de 
legislația statului membru de afiliere; 

Amendamentul 34

Propunere de directivă
Articolul 4 – litera b

Textul propus de Comisie Amendamentul

(b) „asistență medicală transfrontalieră” 
reprezintă asistența medicală acordată într-
un alt stat membru decât cel în care 
pacientul este asigurat sau asistența 
medicală acordată într-un alt stat membru 
decât cel în care furnizorul de asistență 
medicală își are reședința, sediul sau este 
înregistrat;

(b) „asistență medicală transfrontalieră” 
reprezintă asistența medicală de care 
beneficiază pacientul într-un alt stat 
membru decât cel în care pacientul este 
asigurat;
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Amendamentul 35

Propunere de directivă
Articolul 4 – litera c

Textul propus de Comisie Amendamentul

(c) „recurgerea la asistență medicală într-
un alt stat membru” reprezintă asistența 
medicală acordată într-un alt stat membru 
decât cel în care pacientul este asigurat;

(c) „recurgerea la asistență medicală într-
un alt stat membru” reprezintă asistența 
medicală primită într-un alt stat membru 
decât cel în care pacientul este asigurat;

Amendamentul 36

Propunere de directivă
Articolul 4 – litera g –punctul iia (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

 (iia) o persoană asigurată în sensul 
condițiilor de asigurare ale sistemelor de 
asigurări de sănătate private;

Amendamentul 37

Propunere de directivă
Articolul 4 – litera ha (nouă)

Textul propus de Comisie Amendamentul

 (ha) în cazul în care, în urma punerii în 
aplicare a Regulamentului (CEE) 
nr.1408/71 și respectiv a Regulamentului 
(CE) nr. 883/2004, organismul de 
asigurări de sănătate din statul membru 
de reședință al pacientului este 
responsabil de acordarea beneficiilor în 
conformitate cu legislația statului 
membru respectiv, atunci acel stat 
membru este considerat statul membru de 
afiliere în sensul prezentei directive;

Amendamentul 38
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Propunere de directivă
Articolul 4 – litera l

Textul propus de Comisie Amendamentul

(l) „efecte adverse” reprezintă urmări 
negative sau vătămări rezultate în urma 
asistenței medicale.

(l) „eveniment advers” reprezintă o 
vătămare sau complicație survenită în 
mod neintenționat, care nu ar constitui, în 
mod normal, rezultatul afecțiunii tratate 
sau al furnizării asistenței medicale 
necesare.

Justificare

 The definition of “harm” as “adverse outcomes or injuries stemming from the provision of 
healthcare” in the Commission’s proposal is far too broad as all surgery carries some risk of 
harm (no matter how small) even if it is performed to the highest standard. A reasonable 
element of risk of harm must be recognised by the Directive as a natural aspect of the 
treatment process. The wording in this section of the text should only address exceptional 
adverse events where serious injury or complication occurs far beyond any minor ailments 
which may ordinarily result from treatment.  It seems therefore more appropriate to replace 
the word “harm” with “adverse event”. 

Amendamentul 39

Propunere de directivă
Articolul 5 – alineatul 1 – partea introductivă

Textul propus de Comisie Amendamentul

(1) Statele membre în care se desfășoară 
tratamentul sunt responsabile de 
organizarea și acordarea asistenței 
medicale. În acest context și ținând seama 
de principiile universalității, accesului la 
îngrijire de bună calitate, echității și 
solidarității, acestea definesc standarde 
clare de calitate și siguranță referitoare la 
asistența medicală acordată pe teritoriul lor 
și se asigură că:

(1) Statele membre în care se desfășoară 
tratamentul sunt responsabile de 
organizarea și acordarea asistenței 
medicale. În acest context și ținând seama 
de principiile universalității, accesului la 
îngrijire de bună calitate, echității și 
solidarității, acestea definesc standarde 
clare de calitate și siguranță referitoare la 
asistența medicală acordată pe teritoriul lor 
și țin seama de măsura în care:

Justificare

 Solicitând statelor membre „să se asigure” în legătură cu anumite aspecte, se creează o 
contradicție cu responsabilitatea acestora de a stabili propriile standarde de calitate și 
siguranță. Având în vedere articolul 152 din tratat, care prevede că statele membre sunt 
responsabile de organizarea, finanțarea și acordarea de asistență medicală cetățenilor lor, 
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pare mai potrivită afirmația că statele membre trebuie să „țină seama” mai degrabă decât 
„să se asigure”.

Amendamentul 40

Propunere de directivă
Articolul 5 – alineatul 1 – partea introductivă

Textul propus de Comisie Amendamentul

(1) Statele membre în care se desfășoară 
tratamentul sunt responsabile de 
organizarea și acordarea asistenței 
medicale. În acest context și ținând seama 
de principiile universalității, accesului la 
îngrijire de bună calitate, echității și 
solidarității, acestea definesc standarde 
clare de calitate și siguranță referitoare la 
asistența medicală acordată pe teritoriul lor 
și se asigură că:

(1) Statele membre în care se desfășoară 
tratamentul sunt responsabile de 
organizarea și acordarea asistenței 
medicale. Respectând principiile 
interesului general, universalității, 
accesului la îngrijire de bună calitate, 
echității și solidarității, precum și 
misiunile de serviciu public care decurg 
de aici, astfel cum au fost conferite 
furnizorilor de asistență medicală, acestea 
definesc standarde clare de calitate și 
siguranță referitoare la asistența medicală 
acordată pe teritoriul lor și se asigură că:

Justificare

Trebuie precizat faptul că serviciile de sănătate sunt servicii de interes general și nu pot fi 
asimilate unor servicii obișnuite supuse dispozițiilor generale ale pieței interne, în 
conformitate cu Directiva 2006/123/CE a Parlamentului European și a Consiliului din 12 
decembrie 2006 privind serviciile în cadrul pieței interne.

Amendamentul 41

Propunere de directivă
Articolul 5 – alineatul 1 – litera aa (nouă)

Textul propus de Comisie Amendamentul

 (aa) aceste standarde de calitate și 
siguranță sunt puse la dispoziția 
publicului într-un format care să fie clar 
și accesibil pentru cetățeni;
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Amendamentul 42

Propunere de directivă
Articolul 5 – alineatul 1 – litera b

Textul propus de Comisie Amendamentul

(b) aplicarea acestor standarde de către 
furnizorii de asistență medicală este 
monitorizată periodic și se aplică măsuri 
corective în cazul în care nu se respectă 
standardele adecvate, ținând seama de 
progresul medicinii și al tehnologiei în 
domeniul sănătății;

(b) aplicarea acestor standarde de către 
furnizorii de asistență medicală este 
monitorizată și evaluată periodic și se 
aplică măsuri corective în cazul în care nu 
se respectă standardele adecvate, ținând 
seama de progresul medicinii și al 
tehnologiei în domeniul sănătății;

Justificare

Evaluarea rezultatelor monitorizării este importantă pentru a pune în evidență bazele 
măsurilor corective. În plus, rezultatele evaluării pot fi folosite pentru a crea, în anii 
următori, o rețea de furnizori de asistență medicală acreditați și recunoscuți.

Amendamentul 43

Propunere de directivă
Articolul 5 – punctul 1 – litera b

Textul propus de Comisie Amendamentul

(b) aplicarea acestor standarde de către 
furnizorii de asistență medicală este 
monitorizată periodic și se aplică măsuri 
corective în cazul în care nu se respectă 
standardele adecvate, ținând seama de 
progresul medicinii și al tehnologiei în 
domeniul sănătății;

(b) aplicarea acestor standarde de către 
furnizorii de asistență medicală și 
competența cadrelor medicale în 
exercitarea funcției lor sunt monitorizate 
periodic și se aplică măsuri corective dacă 
este cazul, pentru a promova excelența și 
a garanta respectarea standardelor 
adecvate, ținând seama de progresul 
medicinii și al tehnologiei în domeniul 
sănătății;

Justificare

Este esențial pentru siguranța pacientului ca toate cadrele medicale să fie competente în 
practicarea profesiei.
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Amendamentul 44

Propunere de directivă
Articolul 5 – alineatul 1 – litera c

Textul propus de Comisie Amendamentul

(c) furnizorii de asistență medicală oferă 
toate informațiile relevante pentru a le 
permite pacienților să ia hotărâri în 
cunoștință de cauză, în special informații 
cu privire la disponibilitatea, costurile și 
rezultatele asistenței medicale acordate, 
precum și detaliile privind asigurarea 
acestora sau alte mijloace de protecție 
personală sau colectivă în ceea ce privește 
răspunderea civilă profesională;

(c) furnizorii de asistență medicală oferă 
toate informațiile relevante pentru a le 
permite pacienților să ia hotărâri în 
cunoștință de cauză, în special informații 
cu privire la calitatea, disponibilitatea, 
costurile și rezultatele asistenței medicale 
acordate, precum și detaliile privind 
asigurarea acestora sau alte mijloace de 
protecție personală sau colectivă în ceea ce 
privește răspunderea civilă profesională și 
în ceea ce privește rambursarea altor 
cheltuieli pe care pacientul trebuie să le 
suporte, precum costurile de deplasare și 
de cazare pentru părinții care își însoțesc 
copiii;

Justificare

Scopul amendamentului este de a garanta faptul că pacienții sunt informați cu privire la 
normele de rambursare care li se aplică.

Amendamentul 45

Propunere de directivă
Articolul 5 – alineatul 1 – litera c

Textul propus de Comisie Amendamentul

(c) furnizorii de asistență medicală oferă 
toate informațiile relevante pentru a le 
permite pacienților să ia hotărâri în 
cunoștință de cauză, în special informații 
cu privire la disponibilitatea, costurile și 
rezultatele asistenței medicale acordate, 
precum și detaliile privind asigurarea 
acestora sau alte mijloace de protecție 
personală sau colectivă în ceea ce privește 
răspunderea civilă profesională;

(c) furnizorii de asistență medicală oferă 
toate informațiile relevante pentru a le 
permite pacienților să ia hotărâri în 
cunoștință de cauză, în special informații 
cu privire la disponibilitatea, calitatea, 
siguranța, costurile și rezultatele asistenței 
medicale acordate, precum și detaliile 
privind asigurarea acestora sau alte 
mijloace de protecție personală sau 
colectivă în ceea ce privește răspunderea 
civilă profesională;
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Amendamentul 46

Propunere de directivă
Articolul 5 – alineatul 1 – litera d

Textul propus de Comisie Amendamentul

(d) pacienții au posibilitatea de a înainta 
plângeri și li se garantează despăgubiri și 
compensații în cazul unor efecte adverse 
ale asistenței medicale pe care o primesc.

(d) pacienții, furnizorii de asistență 
medicală și cetățenii au posibilitatea de a 
înainta plângeri și li se garantează accesul 
la despăgubiri și compensații adecvate în 
cazul unor efecte adverse sau dacă devin 
conștienți de apariția unor efecte adverse 
cauzate de asistența medicală 
transfrontalieră. Aceste drepturi sunt 
garantate în contextul unui sistem de 
sănătate și al unor norme profesionale 
eficiente. 

Amendamentul 47

Propunere de directivă
Articolul 5 – alineatul 1 – litera g

Textul propus de Comisie Amendamentul

(g) pacienții din alte state membre se 
bucură de tratament egal cu resortisanții 
statului membru în care are loc tratamentul, 
inclusiv de protecția împotriva 
discriminării prevăzută conform legislației 
comunitare și legislației naționale în 
vigoare în statul membru în care are loc 
tratamentul.

(g) pacienții din alte state membre se 
bucură de tratament egal cu resortisanții 
statului membru în care are loc tratamentul, 
inclusiv de protecția împotriva 
discriminării prevăzută conform legislației 
comunitare și legislației naționale în 
vigoare în statul membru în care are loc 
tratamentul. Cu toate acestea, nicio 
dispoziție din prezenta directivă nu 
solicită furnizorilor de asistență medicală 
să accepte pentru un tratament planificat 
sau să acorde prioritate pacienților 
provenind din alte state membre în 
detrimentul altor pacienți cu nevoi 
medicale similare, de exemplu prin 
creșterea timpului de așteptare pentru 
tratament.
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Justificare

 Pentru claritate și consecvență, ar fi utilă includerea în corpul principal al directivei a unei 
declarații care să confirme, așa cum este prevăzut în considerentul 12, că furnizorilor de 
asistență medicală nu li se solicită să accepte tratament planificat sau să dea prioritate 
pacienților din alte state membre în detrimentul pacienților din statul membru în care se 
efectuează tratamentul.

Amendamentul 48

Propunere de directivă
Articolul 5 – alineatul 1 – litera gb (nouă)

Textul propus de Comisie Amendamentul

 (gb) Statele membre definesc în mod clar 
drepturile pacienților și ale cetățenilor în 
ceea ce privește asistența medicală, în 
conformitate cu Carta drepturilor 
fundamentale a Uniunii Europene.

Amendamentul 49

Propunere de directivă
Articolul 5 – alineatul 3a (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

 (3a) Având în vedere importanța majoră, 
în special pentru pacienți, de a garanta 
calitatea și siguranța asistenței medicale 
transfrontaliere, organizațiile implicate în 
elaborarea normelor și orientărilor 
menționate la alineatele (1) și (3) includ 
cel puțin organizații ale pacienților (în 
special acelea de natură transfrontalieră).

Amendamentul 50
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Propunere de directivă
Articolul 6 – alineatul 1 

Textul propus de Comisie Amendamentul

(1) Sub rezerva dispozițiilor prezentei 
directive, în special a articolelor 7, 8 și 9, 
statul membru de afiliere garantează faptul 
că persoanele asigurate care se deplasează 
într-un alt stat membru cu scopul de a 
beneficia de asistență medicală sau care 
intenționează să beneficieze de asistență 
medicală într-un alt stat membru nu sunt 
împiedicate să primească asistența 
medicală acordată într-un alt stat membru 
în cazul în care tratamentul respectiv se 
numără printre prestațiile prevăzute de 
legislația statului membru de afiliere la 
care persoana asigurată are dreptul. Statul 
membru de afiliere rambursează costurile 
către persoana asigurată, costuri care ar fi 
fost plătite de către sistemul legal de 
securitate socială al acestuia în cazul 
furnizării unei asistențe medicale identice 
sau similare pe teritoriul său. În orice caz, 
statul membru de afiliere este cel care 
hotărăște care sunt serviciile medicale al 
căror cost este rambursat indiferent de 
locul în care sunt furnizate.

(1) Sub rezerva dispozițiilor prezentei 
directive, în special a articolelor 7, 8 și 9, 
statul membru de afiliere garantează faptul 
că persoanele asigurate care se deplasează 
în mod deliberat într-un alt stat membru cu 
scopul de a beneficia de asistență medicală 
(asistență medicală planificată) sau care 
intenționează să beneficieze de asistență 
medicală (asistență medicală planificată) 
într-un alt stat membru nu sunt împiedicate 
să primească asistența medicală acordată 
într-un alt stat membru în cazul în care 
tratamentul respectiv se numără printre 
prestațiile prevăzute de legislația statului 
membru de afiliere la care persoana 
asigurată are dreptul. Instituțiile 
competente din statul membru de afiliere 
[fără a aduce atingere Regulamentului 
(CEE) nr. 1408/71 și, de la data aplicării 
sale, Regulamentului (CE) nr. 883/2004] 
rambursează costurile care ar fi fost plătite 
de către sistemul legal de securitate socială 
al acestuia în cazul furnizării aceluiași 
tratament sau a unui tratament care este 
la fel de eficient pe teritoriul său. În orice 
caz, statul membru de afiliere este cel care 
hotărăște care sunt serviciile medicale al 
căror cost este rambursat indiferent de 
locul în care sunt furnizate.

Justificare

 Este bine să se precizeze că în prezentul articol se vorbește despre tratamentele planificate, 
care reprezintă motivul călătoriei în străinătate.

Amendamentul 51
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Propunere de directivă
Articolul 6 – alineatul 2

Textul propus de Comisie Amendamentul

(2) Costurile asistenței medicale acordate 
într-un alt stat membru sunt rambursate de 
către statul membru de afiliere în 
conformitate cu dispozițiile prezentei 
directive până la un plafon corespunzând 
costurilor care ar fi fost acoperite în cazul 
în care o asistență medicală identică sau 
similară ar fi fost acordată în statul 
membru de afiliere, fără a depăși costurile 
efective ale asistenței medicale primite.

(2) Costurile asistenței medicale acordate 
într-un alt stat membru sunt rambursate 
sau acoperite de către sistemul de 
securitate socială sau instituția 
competentă a statului membru de afiliere 
[fără a aduce atingere Regulamentului 
(CEE) nr. 1408/71 și, de la data aplicării 
sale, Regulamentului (CE) nr. 883/2004] 
în conformitate cu dispozițiile prezentei 
directive până la un plafon corespunzând 
costurilor care ar fi fost acoperite în cazul 
în care același tratament sau un tratament 
care este la fel de eficient ar fi fost 
acordat în statul membru de afiliere, fără a 
depăși costurile efective ale asistenței 
medicale primite. Statele membre pot 
hotărî să acopere și alte costuri conexe, 
cum ar fi costurile de cazare și de 
deplasare.

Justificare

Clarificare referitoare la faptul că nu statul membru, ci instituția (instituțiile) competentă 
(competente) de asigurări sociale trebuie să ramburseze costurile.

Amendamentul 52

Propunere de directivă
Articolul 6 – alineatul 3

Textul propus de Comisie Amendamentul

(3) Statul membru de afiliere poate impune 
unui pacient care dorește să beneficieze de 
asistență medicală într-un alt stat membru 
aceleași condiții, criterii de eligibilitate și 
formalități normative și administrative cu 
privire la asistența medicală și la 
rambursarea costurilor asistenței medicale 
ca cele pe care le-ar impune în cazul 
furnizării unei asistențe medicale identice 
sau similare pe teritoriul său, în măsura în 
care acestea nu au un caracter 

(3) Statul membru de afiliere poate impune 
unui pacient care dorește să beneficieze de 
asistență medicală într-un alt stat membru 
aceleași condiții, criterii de eligibilitate și 
formalități normative și administrative cu 
privire la asistența medicală și la 
rambursarea costurilor asistenței medicale 
ca cele pe care le-ar impune în cazul 
furnizării aceluiași tratament sau a unui 
tratament la fel de eficient pe teritoriul 
său, în măsura în care acestea nu au un 
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discriminatoriu sau nu reprezintă un 
obstacol în calea libertății de circulație a 
persoanelor.

caracter discriminatoriu sau nu reprezintă 
un obstacol în calea libertății de circulație a 
persoanelor. 

Justificare

Jurisprudența CEJ nu include referirea la „sau asistență medicală similară”. Din motive de 
certitudine juridică și coerență cu normele privind coordonarea sistemelor de asigurări 
sociale, noțiunea „sau similar” ar trebui să fie înlocuită cu noțiunea „sau la fel de eficient”. 
Acest lucru este în conformitate cu interpretarea CEJ a noțiunii de „tratament” din articolul 
22 din Regulamentul 1408/71 (noul articol 20 din Regulamentul 883/2004) (a se vedea de 
exemplu cauza C-372/04, Watts, punctul 61).

Amendamentul 53

Propunere de directivă
Articolul 6 – alineatul 4

Textul propus de Comisie Amendamentul

(4) Statele membre dispun de un mecanism 
pentru calcularea costurilor care urmează a 
fi rambursate persoanei asigurate de către 
regimul legal de securitate socială pentru 
asistența medicală de care a beneficiat într-
un alt stat membru. Acest mecanism se 
bazează pe criterii obiective, 
nediscriminatorii, cunoscute în prealabil, 
iar costurile rambursate în conformitate cu 
mecanismul respectiv nu sunt mai scăzute 
decât cele care ar fi fost rambursate în 
cazul în care aceeași asistență medicală 
sau una similară ar fi fost acordată pe 
teritoriul statului membru de afiliere.

(4) Statele membre dispun de un mecanism 
pentru calcularea costurilor care urmează a 
fi rambursate persoanei asigurate de către 
regimul legal de securitate socială pentru 
asistența medicală de care a beneficiat într-
un alt stat membru. Acest mecanism se 
bazează pe criterii obiective, 
nediscriminatorii, cunoscute în prealabil, 
iar costurile rambursate în conformitate cu 
mecanismul respectiv nu sunt mai scăzute 
decât cele care ar fi fost rambursate în 
cazul în care același tratament sau un 
tratament care este la fel de eficient ar fi 
fost acordat pe teritoriul statului membru 
de afiliere.

Justificare

Jurisprudența CEJ nu include referirea la „sau asistență medicală similară”. Din motive de 
certitudine juridică și coerență cu normele privind coordonarea sistemelor de asigurări 
sociale, noțiunea „sau similar” ar trebui să fie înlocuită cu noțiunea „sau la fel de eficient”. 
Acest lucru este în conformitate cu interpretarea CEJ a noțiunii de „tratament” din articolul 
22 din Regulamentul 1408/71 (noul articol 20 din Regulamentul 883/2004) (a se vedea de 
exemplu cauza C-372/04, Watts, punctul 61).
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Amendamentul 54

Propunere de directivă
Articolul 6 – alineatul 4

Textul propus de Comisie Amendamentul

4. Statele membre dispun de un mecanism 
pentru calcularea costurilor care urmează a 
fi rambursate persoanei asigurate de către 
regimul legal de securitate socială pentru 
asistența medicală de care a beneficiat într-
un alt stat membru. Acest mecanism se 
bazează pe criterii obiective, 
nediscriminatorii, cunoscute în prealabil, 
iar costurile rambursate în conformitate cu 
mecanismul respectiv nu sunt mai scăzute 
decât cele care ar fi fost rambursate în 
cazul în care aceeași asistență medicală sau 
una similară ar fi fost acordată pe teritoriul 
statului membru de afiliere.

4. Statele membre dispun de un mecanism 
pentru calcularea costurilor care urmează a 
fi rambursate pentru persoana asigurată 
de către regimul legal de securitate socială 
pentru asistența medicală de care a 
beneficiat într-un alt stat membru. Acest 
mecanism se bazează pe criterii obiective, 
nediscriminatorii, cunoscute în prealabil, 
iar costurile rambursate în conformitate cu 
mecanismul respectiv nu sunt mai scăzute 
decât cele care ar fi fost rambursate în 
cazul în care aceeași asistență medicală sau 
una similară ar fi fost acordată pe teritoriul 
statului membru de afiliere.

Justificare

Accesul egal la asistență medicală în străinătate poate fi compromis de obligația ca un 
pacient să plătească din buzunarul propriu serviciile de asistență medicală înainte de a putea 
solicita rambursarea. Statele membre de afiliere și în care se desfășoară tratamentul ar putea 
elabora planuri de rambursare reciprocă rapidă (cel puțin pentru pacienții dezavantajați din 
punct de vedere financiar, dacă nu pentru toți pacienții). Specificând că aceste costuri vor fi 
rambursate persoanei asigurate, această posibilitate este exclusă.

Amendamentul 55

Propunere de directivă
Articolul 6 – alineatul 5

Textul propus de Comisie Amendamentul

(5) Pacienților care se deplasează într-un 
alt stat membru în scopul de a beneficia de 
asistență medicală sau celor care 
intenționează să beneficieze de asistență 
medicală într-un alt stat membru li se 
garantează accesul la dosarele lor 
medicale, în conformitate cu măsurile 
naționale de punere în aplicare a 
dispozițiilor comunitare privind protecția 
datelor cu caracter personal, în special 

(5) Pacienților care se deplasează într-un 
alt stat membru în scopul de a beneficia de 
asistență medicală sau celor care 
intenționează să beneficieze de asistență 
medicală într-un alt stat membru li se 
garantează accesul la dosarele lor 
medicale, în conformitate cu măsurile 
naționale de punere în aplicare a 
dispozițiilor comunitare privind protecția 
datelor cu caracter personal, în special 
Directivele 95/46/CE și 2002/58/CE. Dacă 
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Directivele 95/46/CE și 2002/58/CE. dosarele medicale sunt păstrate în format 
electronic, pacienții au dreptul garantat 
de a obține o copie a acestor dosare sau 
dreptul de acces de la distanță la dosarele 
respective.

Amendamentul 56

Propunere de directivă
Articolul 6 – alineatul 5

Textul propus de Comisie Amendamentul

(5) Pacienților care se deplasează într-un 
alt stat membru în scopul de a beneficia 
de asistență medicală sau celor care 
intenționează să beneficieze de asistență 
medicală într-un alt stat membru li se 
garantează accesul la dosarele lor 
medicale, în conformitate cu măsurile 
naționale de punere în aplicare a 
dispozițiilor comunitare privind protecția 
datelor cu caracter personal, în special 
Directivele 95/46/CE și 2002/58/CE.

(5) Pacienților care beneficiază de asistență 
medicală într-un stat membru altul decât 
statul membru de afiliere sau celor care 
intenționează să beneficieze de asistență 
medicală într-un alt stat membru li se 
garantează accesul la dosarele lor 
medicale, în conformitate cu măsurile 
naționale de punere în aplicare a 
dispozițiilor comunitare privind protecția 
datelor cu caracter personal, în special 
Directivele 95/46/CE și 2002/58/CE.

Justificare

The Commission proposal on the reimbursement of health care costs might discriminate in 
practice against the principle of ‘equal access for all’ to cross-border health services and the 
principles of equity and equal treatment regardless of patients’ income and treatment costs. 
People with lower incomes would be unlikely to be able to take advantage of the 
Commission’s much-vaunted ‘internal market freedom’ in view of upfront payments to be 
made, the costs of travel and accommodation, and because language barriers and uncertainty 
over the legal situation in other EU countries would make the risks of seeking treatment in 
another Member States too daunting. And for insured persons from poorer Member States 
such as e.g. Romania or Bulgaria it is hardly likely that they can obtain treatment in richer 
Member States such as e.g. Sweden or France on this basis, as their own health insurance 
scheme would pay only a small fraction of the costs of any such treatment. In order to 
strengthen patients' rights in cross-border health care, therefore, the already existing 
framework of the coordination of social protection schemes exclusively should be used.

Amendamentul 57



AD\767465RO.doc 39/63 PE413.995v02-00

RO

Propunere de directivă
Articolul 7

Textul propus de Comisie Amendamentul

Statul membru de afiliere nu supune 
autorizării prealabile rambursarea 
costurilor asistenței medicale în afara 
mediului spitalicesc acordate într-un alt stat 
membru, în condițiile în care costurile 
asistenței respective ar fi suportate de către 
regimul de securitate socială al statului de 
afiliere, în cazul în care aceasta ar fi 
acordată pe teritoriul său.

Statul membru de afiliere nu supune 
autorizării prealabile rambursarea 
costurilor asistenței medicale în afara 
mediului spitalicesc acordate într-un alt stat 
membru, în condițiile în care costurile 
asistenței respective ar fi suportate de către 
regimul legal de securitate socială al 
statului de afiliere, în cazul în care aceasta 
ar fi acordată pe teritoriul său.

Justificare

Principiile privind asumarea costurilor legate de asistența medicală se aplică în cazul în care 
se referă la costuri suportate legate de asistența medicală care, dacă nu ar fi fost acordată în 
țara de origine, ar fi fost achitată în conformitate cu sistemul de securitate socială al statului 
membru de afiliere prevăzut de lege. Acest lucru corespunde cu termenul utilizat în articolul 6 
din directivă.

Amendamentul 58

Propunere de directivă
Articolul 8 – alineatul 1 – partea introductivă

Textul propus de Comisie Amendamentul

(1) În vederea rambursării costurilor 
asistenței medicale acordate într-un alt stat 
membru în conformitate cu prezenta 
directivă, asistența medicală spitalicească 
reprezintă:

(1) În vederea rambursării costurilor 
asistenței medicale acordate într-un alt stat 
membru în conformitate cu prezenta 
directivă, asistența medicală spitalicească 
și asistența medicală specializată 
reprezintă asistența medicală astfel 
definită de statul membru de afiliere și 
care:

Amendamentul 59

Propunere de directivă
Articolul 8 – alineatul 1 – litera a

Textul propus de Comisie Amendamentul

(a) asistența medicală care necesită (a) necesită șederea pacientului pentru cel 
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șederea pacientului pentru cel puțin o 
noapte în spital.

puțin o noapte în spital; sau 

Justificare

Definiția oferită de Comisie nu corespunde realității prestațiilor din statele membre. Astfel, 
aceasta nu ține cont de prestații precum chirurgia ambulatorie. 
Pentru a corespunde realității serviciilor furnizate în practică, definiția tratamentului 
spitalicesc ar trebui să facă referire la definiția în vigoare în statul de afiliere al pacientului.

Amendamentul 60

Propunere de directivă
Articolul 8 – punctul 1 – litera b

Textul propus de Comisie Amendamentul

(b) asistența medicală, inclusă într-o listă 
specifică, care nu necesită șederea 
pacientului pentru cel puțin o noapte în 
spital. Lista respectivă este limitată la: 
- asistența medicală care necesită 
utilizarea unei infrastructuri sau a unui 
echipament medical foarte specializat și 
costisitor; sau

(b) necesită utilizarea unei infrastructuri 
sau a unui echipament medical foarte 
specializat și costisitor; sau 

- asistența medicală care implică 
tratamente ce prezintă un risc deosebit 
pentru pacient sau pentru populație. 

(c) implică tratamente ce prezintă un risc 
deosebit pentru pacient sau pentru 
populație.

Amendamentul 61

Propunere de directivă
Articolul 8 – alineatul 2

Textul propus de Comisie Amendamentul

(2) Lista respectivă este stabilită și poate fi 
actualizată periodic de către Comisie. 
Măsurile respective, care vizează 
modificarea elementelor neesențiale din 
prezenta directivă prin completarea 
acesteia, sunt adoptate în conformitate cu 
procedura de reglementare cu control 
menționată la articolul 19 alineatul (3).

eliminat
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Justificare

Acest amendament recunoaște că sistemele de autorizare prealabilă sunt importante pentru 
pacienți în ceea ce privește oferirea de informații clare cu privire la aspecte cum ar fi tipul de 
rambursare pentru care sunt eligibili și ce costuri vor suporta ei înșiși, pregătirile pentru 
orice asistență medicală post-tratament necesară și ce se va întâmpla dacă apar probleme. 
Aceste considerente se aplică deopotrivă în cazul asistenței medicale oferite în spitale și în 
alte medii, la fel ca aspectele privind necesitatea de a planifica serviciile și de a gestiona 
resursele financiare pentru cei ce conduc sistemele de sănătate. 

Amendamentul 62

Propunere de directivă
Articolul 8 – alineatul 3

Textul propus de Comisie Amendamentul

(3) Statul membru de afiliere poate 
prevedea un sistem de autorizare prealabilă 
în vederea rambursării de către regimul său 
de securitate socială a costurilor asistenței 
medicale spitalicești acordate într-un alt 
stat membru, în cazul în care sunt 
îndeplinite următoarele condiții: 

(3) Statul membru de afiliere poate 
prevedea un sistem de autorizare prealabilă 
în vederea rambursării de către regimul său 
de securitate socială a costurilor asistenței 
medicale spitalicești acordate într-un alt 
stat membru, în cazul în care acest lucru ar 
putea afecta aspecte importante ale 
sistemului său de asistență medicală, 
inclusiv domeniul său de aplicare, 
costurile aferente și structura financiară. 
Un astfel de sistem nu aduce atingere 
Regulamentului (CEE) nr. 1408/71 și, de 
la data aplicării sale, Regulamentului 
(CE) nr. 883/2004.

(a) dacă asistența medicală ar fi fost 
acordată pe teritoriul său, ar fi fost 
rambursată de sistemul de securitate 
socială al statului membru; precum și 
(b) scopul sistemului este să abordeze 
fluxul de pacienți rezultat în urma punerii 
în aplicare a prezentului articol și să-l 
împiedice să submineze în mod grav sau 
să poată submina în mod grav: 
(i) echilibrul financiar al sistemului de 
securitate socială al statului membru; 
și/sau
(ii) planificarea și raționalizarea aplicate 
în sectorul spitalicesc pentru a evita 
supraîncărcarea spitalelor, dezechilibrul 
furnizării de asistență medicală și irosirea 
resurselor logistice și financiare, 



AD\767465RO.doc 42/63 PE413.995v02-00

RO

menținerea unui serviciu medical și 
spitalicesc echilibrat accesibil tuturor sau 
păstrarea capacității de tratare sau de 
competență medicală pe teritoriul statului 
membru în cauză.

Justificare

 Acest amendament recunoaște că sistemele de autorizare prealabilă sunt importante pentru 
pacienți în ceea ce privește oferirea de informații clare cu privire la aspecte cum ar fi tipul de 
rambursare pentru care sunt eligibili și ce costuri vor suporta ei înșiși, pregătirile pentru 
orice asistență medicală post-tratament necesară și ce se va întâmpla dacă apar probleme. 
Statele membre ar trebui să poată decide în ce circumstanțe sistemele de autorizare 
prealabilă sunt obligatorii pentru pacienții care doresc să obțină asistență medicală în 
străinătate, cu condiția ca sistemele în cauză să îndeplinească criterii precum transparența și 
proporționalitatea, să fie simple și clare și să răspundă în timp util la solicitări.

Amendamentul 63

Propunere de directivă
Articolul 8 – alineatul 4

Textul propus de Comisie Amendamentul

(4) Sistemul de autorizare prealabilă este 
limitat la ceea ce este necesar și 
proporțional pentru a evita un astfel de 
impact și nu constituie un mijloc de 
discriminare arbitrară.

(4) Sistemul de autorizare prealabilă se 
aplică fără a aduce atingere articolului 3 
alineatul (2) și este limitat la ceea ce este 
necesar și proporțional pentru a evita un 
astfel de impact și nu constituie un mijloc 
de discriminare arbitrară.

Amendamentul 64

Propunere de directivă
Articolul 8 – alineatul 4a (nou) 

Textul propus de Comisie Amendamentul

 (4a) Sistemele de depunere a solicitărilor 
de autorizare prealabilă trebuie să fie 
disponibile la nivel local/regional și 
trebuie să fie accesibile pacienților și 
transparente. Normele privind depunerea 
solicitărilor și refuzarea autorizării 
prealabile trebuie să fie disponibile 
înainte de depunerea cererii, astfel încât 
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această din urmă să poată fi făcută într-
un mod just și transparent.

Amendamentul 65

Propunere de directivă
Articolul 8 – alineatul 4a (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

 (4a) Atunci când s-a cerut și s-a acordat 
autorizarea prealabilă, statul membru de 
afiliere se asigură că pacientul va trebui 
să plătească în avans doar eventualele 
costuri pe care ar fi trebuit să le plătească 
în avans dacă asistența în cauză i-ar fi 
fost asigurată de sistemul național de 
asistență medicală. Statele membre ar 
trebui să transfere fonduri direct între 
finanțatori și furnizorii de servicii de 
sănătate în cazul oricăror alte costuri.

   

Amendamentul 66

Propunere de directivă
Articolul 8 – alineatul 4a (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

(4a) Pacienților care doresc să beneficieze 
de asistență medicală într-un alt stat 
membru li se garantează dreptul de 
solicita autorizarea prealabilă în statul 
membru de afiliere.

Justificare

Cu scopul de a oferi tuturor dreptul la asistență medicală transfrontalieră și de a da 
pacienților posibilitatea de a ști sigur dacă costurile le vor fi rambursate sau nu, este 
important să li se ofere pacienților dreptul de a solicita autorizarea prealabilă în statul 
membru de afiliere. Un sistem care nu prevede dreptul de a solicita autorizarea prealabilă ar 
duce la o mare incertitudine economică în rândul pacienților. Această incertitudine ar face ca 
dreptul la asistență medicală transfrontalieră să fie mai puțin atractiv pentru cei cu un venit 
scăzut și prin urmare nu ar fi accesibil în mod egal tuturor.
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Amendamentul 67

Propunere de directivă
Articolul 8 – alineatul 6 (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

(6) Statul membru de tratament poate 
adopta măsurile necesare pentru a aborda 
afluxul de pacienți și a garanta că acest 
aflux nu subminează sistemul de sănătate. 
Statul membru în care se desfășoară 
tratamentul nu face discriminări pe bază 
de naționalitate și se asigură că măsurile 
de restricționare a liberei circulații se 
limitează la ceea ce este necesar și 
proporțional.

Amendamentul 68

Propunere de directivă
Articolul 9 – alineatul 1

Textul propus de Comisie Amendamentul

(1) Statul membru de afiliere garantează 
faptul că procedurile administrative privind 
recurgerea la asistență medicală într-un alt 
stat membru legate de orice autorizare 
prealabilă menționată la articolul 8 
alineatul (3), rambursare a costurilor 
asistenței medicale acordate într-un alt stat 
membru, precum și alte condiții sau 
formalități menționate la articolul 6 
alineatul (3), se întemeiază pe criterii 
nediscriminatorii, obiective, publicate în 
prealabil și care sunt necesare și 
proporționale cu obiectivul urmărit. 
Indiferent de situație, unei persoane 
asigurate i se acordă întotdeauna 
autorizarea, în conformitate cu 
regulamentele privind coordonarea 
securității sociale menționate la articolul 3 
alineatul (1) litera (f), de fiecare dată când 

(1) Statul membru de afiliere garantează 
faptul că procedurile administrative privind 
recurgerea la asistență medicală într-un alt 
stat membru legate de orice autorizare 
prealabilă menționată la articolul 8 
alineatul (3), rambursare a costurilor 
asistenței medicale acordate într-un alt stat 
membru, precum și alte condiții sau 
formalități menționate la articolul 6 
alineatul (3), se întemeiază pe criterii 
nediscriminatorii, obiective, publicate în 
prealabil și care sunt necesare și 
proporționale cu obiectivul urmărit. Până 
la data aplicării Regulamentului (CE) nr. 
883/2004 se aplică regula conform căreia, 
indiferent de situație, unei persoane 
asigurate i se acordă întotdeauna 
autorizarea, în conformitate cu 
regulamentele privind coordonarea 
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sunt îndeplinite condițiile articolului 22 
alineatul (1) litera (c) și ale articolului 22 
alineatul (2) din Regulamentul (CEE) nr. 
1408/71.

securității sociale menționate la articolul 3 
alineatul (1) litera (f), de fiecare dată când 
sunt îndeplinite condițiile articolului 22 
alineatul (1) litera (c) și ale articolului 22 
alineatul (2) din Regulamentul (CEE) nr. 
1408/71. De la data aplicării 
Regulamentului (CE) nr. 883/2004 se 
aplică regula conform căreia în cazul în 
care condițiile menționate la articolul 20  
din Regulamentului (CE) nr. 883/2004  
sunt îndeplinite, unei persoane asigurate i 
se acordă întotdeauna autorizarea, în 
conformitate cu regulamentele privind 
coordonarea sistemelor de securitate 
socială menționate la articolul 3 alineatul 
(1) litera (f).

Amendamentul 69

Propunere de directivă
Articolul 9 – alineatul 4 – partea introductivă

Textul propus de Comisie Amendamentul

În stabilirea termenelor pentru procesarea 
solicitărilor de a recurge la asistență 
medicală într-un alt stat membru, statele 
membre iau în considerare:

La stabilirea termenelor pentru procesarea 
solicitărilor de a recurge la asistență 
medicală într-un alt stat membru, statele 
membre iau în considerare și instituie 
criterii pentru a stabili:

Amendamentul 70

Propunere de directivă
Articolul 9 – alineatul 4 – litera ba (nouă)

Textul propus de Comisie Amendamentul

(ba) caracterul urgent al tratamentului 
sau al procedurii medicale în cauză;

Justificare
Cu toate că multe afecțiuni medicale pot să nu fie dureroase, ele s-ar putea să necesite 
tratament de urgență și intervenție prin proceduri medicale specifice.
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Amendamentul 71

Propunere de directivă
Articolul 9 – alineatul 4 – litera da (nouă) 

Textul propus de Comisie Amendamentul

 (da) acreditarea furnizorilor de asistență 
medicală în statul membru în care se 
desfășoară tratamentul.

Justificare

Acreditarea este un element important în vederea evaluării calității furnizorilor de asistență 
medicală în alte state membre.

Amendamentul 72

Propunere de directivă
Articolul 9 – alineatul 4 – litera da (nouă)

Textul propus de Comisie Amendamentul

 (da) istoricul pacientului din punct de 
vedere medical.

Justificare

Curtea de Justiție susține că, pentru a stabili dacă un tratament care este la fel de eficient 
pentru pacient poate fi obținut fără întârziere excesivă în statul membru de reședință, 
instituția competentă trebuie, de asemenea, să ia în considerare istoricul medical al 
pacientului (a se vedea cauza C-372/04, Watts, punctul 62).

Amendamentul 73

Propunere de directivă
Articolul 10 – alineatul 1

Textul propus de Comisie Amendamentul

(1) Statul membru de afiliere asigură 
mecanisme de furnizare de informații la 
cerere către pacienți referitoare la 
beneficierea de asistență medicală într-un 
alt stat membru, precum și la termenii și 
condițiile aplicabile, printre altele, de 
fiecare dată când există efecte adverse 

(1) Statul membru de afiliere asigură 
mecanisme de furnizare la cerere către 
pacienți de informații imparțiale, 
comparative și complete referitoare la 
beneficierea de asistență medicală într-un 
alt stat membru, precum și la termenii și 
condițiile aplicabile, printre altele, de 
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survenite în urma asistenței medicale 
primite în alt stat membru.

fiecare dată când există efecte adverse 
survenite în urma asistenței medicale 
primite în alt stat membru.

(1a) Statul membru în care se desfășoară 
tratamentul se asigură că sunt disponibile 
mecanisme pentru a face publice 
informații imparțiale, comparative și 
complete, inclusiv informații referitoare la 
posibilitatea de a beneficia de asistență 
medicală și la cadrele medicale și 
furnizorii de asistență medicală 
înregistrați în statul membru în cauză, la 
standardele de calitate și siguranță care se 
aplică, la sistemul de reglementare în 
vigoare și la procedura pentru depunerea 
de plângeri în caz de daune survenite în 
urma asistenței medicale primite în 
respectivul stat membru.
(1b) Informațiile privind asistența 
medicală transfrontalieră fac o distincție 
clară între drepturile avute de pacienți în 
virtutea prezentei directive și drepturile ce 
derivă din regulamentele privind 
coordonarea sistemelor de securitate 
socială, astfel cum se menționează la 
articolul 3 alineatul (1) litera (f).

Justificare
Pentru a putea face o alegere bine ponderată a unui spital, informațiile prevăzute în 
amendament sunt necesare.

Amendamentul 74

Propunere de directivă
Articolul 10 – alineatul 2

Textul propus de Comisie Amendamentul

(2) Informațiile menționate la alineatul (1) 
sunt ușor accesibile, inclusiv prin mijloace 
electronice, și se referă la drepturile 
pacienților, procedurile de a beneficia de 
aceste drepturi, precum și la sistemele de 
recurs și de acces la justiție în cazul în care 
pacientul este privat de aceste drepturi.

(2) Informațiile menționate la alineatul (1) 
sunt ușor accesibile, inclusiv prin mijloace 
electronice, în formate ușor accesibile 
persoanelor cu handicap fără costuri 
suplimentare, și se referă la drepturile 
pacienților, la procedurile pentru a 
beneficia de aceste drepturi, precum și la 
sistemele de recurs și de acces la justiție în 
cazul în care pacientul este privat de aceste 
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drepturi. 

   

Amendamentul 75

Propunere de directivă
Articolul 10 – alineatul 2a (nou) 

Textul propus de Comisie Amendamentul

 (2a) În plus față de informațiile 
menționate la alineatul (1), informațiile 
privind cadrele medicale și furnizorii de 
servicii medicale vor fi puse la dispoziție 
prin mijloace electronice de către statul 
membru în care aceștia sunt înregistrați și 
includ numele, numărul de înregistrare, 
adresa cabinetului pentru cadrul medical 
și eventualele restricții care le sunt 
impuse.

Justificare

 In the interests of patients availing of cross-border services, there is also a need for greater 
transparency of health professional and health service regulation. Public registers of health  
professionals and health service providers should be available in Member states so that 
patients can easily identify prescribers, professionals and other treatment providers and if 
necessary to verify and validate the professional standing of the health professionals 
providing care. The international evidence illustrates that the most practical way for patients 
to have access to information on their current or prospective healthcare providers is via the 
publication of public registers of such practitioners. Such registers should now be available 
via the Internet and should allow the patient to access the relevant data by searching either 
via the name or via the registration number of the healthcare provider (or indeed by 
searching via geographical area). The relevant data that should be in the public domain 
should be, at a minimum, the name, registration number and practice address of the 
healthcare professional, the date of their first registration on that register, the expiry date of 
their current registration, and any conditions or restrictions on their practice or suspensions 
should this be the case. Healthcare professionals, who are not registered, be it for voluntary 
reasons or if struck off for whatever reason, should not appear on such register.

Amendamentul 76
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Propunere de directivă
Articolul 10a (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

 Articolul 10a
Statul membru în care se desfășoară 
tratamentul se asigură că:

(a) pacienții primesc, la cerere, informații 
privind garanțiile de calitate și de securitate 
pentru asistența medicală furnizată.

(b) furnizorii de asistență medicală din 
statul membru în care se desfășoară 
tratamentul furnizează informații privind 
disponibilitatea, prețurile și rezultatele 
asistenței medicale furnizate, inclusiv 
privind procedurile de înaintare a 
plângerilor și căile de atac disponibile în 
legătură cu asistența medicală furnizată.

Justificare

Pacienții trebuie să primească informațiile cele mai pertinente și cele mai eficace. În acest 
sens, este responsabilitatea statului membru în cauză să furnizeze informații privind propriul 
său sistem de asistență medicală. În cazul în care fiecare stat membru ar trebui să furnizeze 
informații privind celelalte 27 de state membre, informațiile ar risca să nu fie pertinente, iar 
sistemul de informare ar putea să nu fie fiabil.

Amendamentul 77

Propunere de directivă
Articolul 12 – alineatul 1

Textul propus de Comisie Amendamentul

(1) Statele membre desemnează puncte de 
contact naționale pentru asistența medicală 
transfrontalieră și comunică Comisiei 
denumirile și coordonatele de contact ale 
acestora.

(1) Statele membre desemnează puncte de 
contact naționale pentru asistența medicală 
transfrontalieră și comunică Comisiei 
denumirile și coordonatele de contact ale 
acestora. Statele membre garantează 
implicarea organizațiilor pacienților, a 
fondurilor de asigurări de sănătate și a 
furnizorilor de asistență medicală în 
cadrul acestor puncte de contact 
naționale. 
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Amendamentul 78

Propunere de directivă
Articolul 12 – alineatul 1

Textul propus de Comisie Amendamentul

(1) Statele membre desemnează puncte de 
contact naționale pentru asistența medicală 
transfrontalieră și comunică Comisiei 
denumirile și coordonatele de contact ale 
acestora.

(1) Statele membre desemnează puncte de 
contact naționale pentru asistența medicală 
transfrontalieră și comunică Comisiei 
denumirile și coordonatele de contact ale 
acestora. Statele membre pot elabora și 
liste naționale de centre de asistență 
medicală spitalicească și specializată în 
beneficiul părților interesate.

Amendamentul 79

Propunere de directivă
Articolul 12 – alineatul 2 – litera a

Textul propus de Comisie Amendamentul

(a) furnizează și difuzează pacienților 
informații privind drepturile acestora în 
materie de asistență medicală 
transfrontalieră, garanțiile de calitate și 
siguranță, protecția datelor cu caracter 
personal, procedurile de înaintare a 
plângerilor și mijloacele de recurs 
disponibile în ceea ce privește asistența 
medicală acordată într-un alt stat membru, 
precum și informații privind termenii și 
condițiile aplicabile;

(a) furnizează și difuzează pacienților 
informații privind drepturile acestora în 
materie de asistență medicală 
transfrontalieră, garanțiile de calitate și 
siguranță, protecția datelor cu caracter 
personal, procedurile de înaintare a 
plângerilor și mijloacele de recurs 
disponibile în ceea ce privește asistența 
medicală acordată într-un alt stat membru, 
informații privind termenii și condițiile 
aplicabile, precum și privind centrele de 
excelență sau centrele de asistență 
medicală specializate în anumite boli;

Justificare

Dreptul de informare al pacienților trebuie completat cu informații privind centrele de 
excelență și centrele specializate de asistență medicală, pentru a putea face o alegere bine 
ponderată.

Amendamentul 80
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Propunere de directivă
Articolul 12 – alineatul 2 – litera a

Textul propus de Comisie Amendamentul

(a) furnizează și difuzează pacienților 
informații privind drepturile acestora în 
materie de asistență medicală 
transfrontalieră, garanțiile de calitate și 
siguranță, protecția datelor cu caracter 
personal, procedurile de înaintare a 
plângerilor și mijloacele de recurs 
disponibile în ceea ce privește asistența 
medicală acordată într-un alt stat membru, 
precum și informații privind termenii și 
condițiile aplicabile;

(a) furnizează și difuzează pacienților 
informații privind drepturile acestora în 
materie de asistență medicală 
transfrontalieră, standardele de calitate și 
siguranță, protecția datelor cu caracter 
personal, procedurile de înaintare a 
plângerilor, mijloacele prin care cadrele 
medicale și furnizorii de servicii sunt 
reglementați și mijloacele prin care se pot 
lua acțiuni de reglementare, mijloacele de 
recurs disponibile în ceea ce privește 
asistența medicală acordată în respectivul 
stat membru, precum și informații privind 
termenii și condițiile aplicabile;

  

Amendamentul 81

Propunere de directivă
Articolul 12 – alineatul 2 – litera a

Textul propus de Comisie Amendamentul

(a) furnizează și difuzează pacienților 
informații privind drepturile acestora în 
materie de asistență medicală 
transfrontalieră, garanțiile de calitate și 
siguranță, protecția datelor cu caracter 
personal, procedurile de înaintare a 
plângerilor și mijloacele de recurs 
disponibile în ceea ce privește asistența 
medicală acordată într-un alt stat membru, 
precum și informații privind termenii și 
condițiile aplicabile;

(a) furnizează și difuzează pacienților și 
cadrelor medicale informații privind  în 
special drepturile pacienților în materie de 
asistență medicală transfrontalieră, 
garanțiile de calitate și siguranță, protecția 
datelor cu caracter personal, procedurile de 
înaintare a plângerilor și mijloacele de 
recurs disponibile în ceea ce privește 
asistența medicală acordată într-un alt stat 
membru, precum și informații privind 
termenii și condițiile aplicabile;

Justificare
Cadrele medicale reprezintă primul punct de contact pentru pacienți și au nevoie de 
informații privind drepturile pacienților atât pentru a respecta toate drepturile, cât și pentru 
a-i îndruma pe pacienți pentru a primi ajutorul de care au nevoie.
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Amendamentul 82

Propunere de directivă
Articolul 12 – alineatul 3a (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

(3a) Punctul de contact național din statul 
membru în care se desfășoară tratamentul 
înregistrează toate activitățile din statul 
membru în care se desfășoară tratamentul 
pe baza articolelor 6, 7, 8, 9 și 15 și le 
comunică autorităților competente din 
statul membru în care se desfășoară 
tratamentul, precum și punctului de 
contact național din statul membru de 
afiliere. Furnizorii de asistență medicală 
oferă punctului de contact național din 
propriul stat informațiile necesare de 
îndată ce le iau la cunoștință.

Justificare

Pentru o desfășurare cât mai bună a procedurii.

Amendamentul 83

Propunere de directivă
Articolul 13 – alineatul 1

Textul propus de Comisie Amendamentul

(1) Statele membre își acordă asistența 
reciprocă necesară pentru punerea în 
aplicare a prezentei directive.

(1) Statele membre își acordă asistența 
reciprocă pentru promovarea calității și 
siguranței asistenței medicale, necesară 
pentru punerea în aplicare a prezentei 
directive.

Amendamentul 84
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Propunere de directivă
Articolul 13 – alineatul 1

Textul propus de Comisie Amendamentul

(1) Statele membre își acordă asistența 
reciprocă necesară pentru punerea în 
aplicare a prezentei directive.

(1) Statele membre își acordă asistența 
reciprocă necesară pentru punerea în 
aplicare a prezentei directive și încheie 
acorduri în acest domeniu.

Amendamentul 85

Propunere de directivă
Articolul 13 – alineatul 2

Textul propus de Comisie Amendamentul

Statele membre facilitează cooperarea cu 
privire la furnizarea asistenței medicale 
transfrontaliere la nivel regional și local, 
precum și cooperarea în materie de 
tehnologia de informare și comunicare, 
asistență medicală transfrontalieră în regim 
temporar sau ad-hoc și alte forme de 
cooperare transfrontalieră.

Statele membre facilitează cooperarea cu 
privire la furnizarea asistenței medicale 
transfrontaliere la nivel regional și local, 
precum și prin intermediul tehnologiilor 
informației și comunicării, și cu privire la 
asistența medicală transfrontalieră în regim 
temporar sau ad-hoc și alte forme de 
cooperare transfrontalieră și încheie 
acorduri în acest domeniu.

Amendamentul 86

Propunere de directivă
Articolul 13 – alineatul 2

Textul propus de Comisie Amendamentul

(2) Statele membre facilitează cooperarea 
cu privire la furnizarea asistenței medicale 
transfrontaliere la nivel regional și local, 
precum și cooperarea în materie de 
tehnologia de informare și comunicare, 
asistență medicală transfrontalieră în regim 
temporar sau ad-hoc și alte forme de 
cooperare transfrontalieră.

(2) Statele membre facilitează cooperarea 
cu privire la furnizarea asistenței medicale 
transfrontaliere la nivel regional și local și 
comunicarea dintre furnizorii de asistență 
medicală din statul membru de tratament 
și respectiv de afiliere, pentru a asigura 
mai bine continuitatea asistenței 
medicale, inclusiv prin intermediul 
tehnologiilor informației și comunicării, și 
cu privire la asistența medicală 
transfrontalieră în regim temporar sau ad-
hoc și alte forme de cooperare 
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transfrontalieră.

Justificare
Continuitatea asistenței medicale este esențială pentru siguranța pacientului. Echipele 
medicale din țara de origine a pacienților trebuie să coopereze îndeaproape cu echipele 
medicale și specialiștii din țara în care se efectuează tratamentul pentru a asigura 
continuitatea tratamentului.

Amendamentul 87

Propunere de directivă
Articolul 13 – alineatul 2a (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

 (2a) Statele membre, în special țările care 
se învecinează, pot încheia acorduri între 
ele, astfel cum se menționează la 
alineatele (1) și (2), cu privire, printre 
altele, la cadrele de cooperare valoroase 
care ar trebui să fie menținute sau 
dezvoltate, la fluxurile de intrare și de 
ieșire ale pacienților dintre statele 
membre respective, la sistemele de 
planificare și la anumite forme de 
asistență medicală instituționalizată.

Justificare

De verplichting tot samenwerking van artikel 13 is niet voldoende uitgewerkt, waardoor 
instellingen in grensgebieden in hun plannen te zeer afhankelijk blijven van de toevallige 
patiëntenbewegingen en de willekeur van verzekeraars/lidstaten om e.e.a. toe te laten. Voor 
structurele samenwerking en investeringen daarin hebben instellingen nu eenmaal enige 
zekerheid nodig, dat het ook zal gaan lopen en ook gefinancierd gaat worden. Door deze 
toevoeging kunnen instellingen, verzekeraars en patiënten terugvallen op afspraken die zijn 
toegesneden op bestaande problematiek en mogelijkheden in de grensregio's. Deze 
samenwerkingsovereenkomsten kunnen per lidstaat meer of minder vergaand zijn.

Amendamentul 88
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Propunere de directivă
Articolul 13 – alineatul 2a (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

  (2a) Statele membre se informează 
reciproc fără întârziere și într-un mod 
proactiv cu privire la furnizorii de 
asistență medicală sau cadrele medicale 
împotriva cărora se iau măsuri 
regulamentare în ceea ce privește 
înregistrarea lor sau dreptul lor de 
practică. 

  

Amendamentul 89

Propunere de directivă
Articolul 14 – alineatul 1 – litera a

Textul propus de Comisie Amendamentul

(a) se limitează la ceea ce este necesar și 
proporțional pentru protejarea sănătății 
umane și sunt nediscriminatorii sau 

(a) nu se limitează la ceea ce este necesar 
și proporțional pentru protejarea sănătății 
umane și sunt discriminatorii sau 

Justificare

 Teza este greșită în versiunea Comisiei. Astfel, la litera (a), sunt enumerate excepțiile care 
permit statelor membre să nu respecte regula generală: interzicerea oricărei limitări a 
recunoașterii prescripțiilor individuale este admisă în cazul în care prescripțiile nu se 
limitează la strictul necesar, nu corespund scopului de a proteja sănătatea omului și sunt 
discriminatorii.

Amendamentul 90

Propunere de directivă
Articolul 14 – alineatul 1a (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

 (1a) Recunoașterea prescripțiilor eliberate 
într-un alt stat membru nu implică o 
modificare a dreptului statelor membre de 
a stabili care sunt beneficiile pe care ele 
decid să le acorde.
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Justificare

Directiva nu intenționează să anuleze principiul subsidiarității, care permite statelor membre 
să definească prestațiile pe care intenționează să le acorde.

Amendamentul 91

Propunere de directivă
Articolul 14 – alineatul 1b (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

(1b) Rambursările legate de prescripțiile 
individuale se bazează numai pe 
dispozițiile relevante ale statului membru 
de afiliere.

Justificare

Aspectul recunoașterii reciproce a prescripțiilor trebuie să fie clarificat împreună cu 
problema rambursării. Este important ca rambursarea să fie posibilă doar în cazul 
produselor medicale care se numără printre prestațiile oferite în statul membru de afiliere al 
pacientului.

Amendamentul 92

Propunere de directivă
Articolul 14 – alineatul 1c (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

(1c) Statul membru de afiliere este obligat 
la o rambursare a cheltuielilor privind 
prescripțiile de medicamente eliberate 
într-un alt stat membru, doar în cazul în 
care aceste costuri sunt suportate și în 
statul membru de afiliere (de exemplu în 
cadrul unui regim de rambursare sau al 
unei liste pozitive).

Justificare
Altfel se contrazice articolul 11. 

Amendamentul 93
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Propunere de directivă
Articolul 14 – alineatul 2 – litera a 

Textul propus de Comisie Amendamentul

(a) măsuri care să permită farmaciștilor sau 
altor cadre medicale să verifice 
autenticitatea prescripțiilor și dacă acestea 
au fost eliberate într-un alt stat membru de 
către o persoană autorizată prin crearea 
unui model comunitar de prescripție și prin 
susținerea interoperabilității ePrescripțiilor;

(a) măsuri care să permită farmaciștilor sau 
altor cadre medicale să verifice 
autenticitatea prescripțiilor și dacă acestea 
au fost eliberate într-un alt stat membru de 
către o persoană autorizată prin crearea 
unui model comunitar standardizat de 
prescripție și prin susținerea 
interoperabilității ePrescripțiilor;

Justificare

 Monitorizarea tendințelor și tiparelor în raport cu incidentele adverse sau eșecurile 
sistemelor din sectorul asistenței medicale transfrontaliere va permite statelor membre și 
Comisiei să identifice unele probleme care vor apărea odată cu aplicarea prezentei directive. 

Amendamentul 94

Propunere de directivă
Articolul 14 – punctul 2 – litera b

Textul propus de Comisie Amendamentul

(b) măsuri care să asigure faptul că 
medicamentele prescrise într-un stat 
membru și preparate într-un alt stat 
membru sunt corect identificate, iar 
informațiile privind produsul furnizate 
pacienților sunt ușor de înțeles;

(b) măsuri care să asigure faptul că 
medicamentele prescrise într-un stat 
membru și preparate într-un alt stat 
membru sunt corect identificate, iar 
informațiile privind produsul furnizate 
pacienților sunt ușor de înțeles; 
prescripțiile realizate pe acest formular 
comunitar trebuie formulate în 
conformitate cu denumirea comună 
internațională (DCI);

Justificare
Pentru a fi lizibile în întreaga Europă, medicamentele prescrise în conformitate cu un 
formular comunitar ar trebui să utilizeze un limbaj comun, adică denumirea comună 
internațională (DCI), care identifică medicamentele în funcție de molecule, nu în funcție de 
denumirea comercială, denumire care variază de la un stat la altul.

Amendamentul 95
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Propunere de directivă
Articolul 14 – alineatul 2 – litera c

Textul propus de Comisie Amendamentul

(c) măsuri pentru a exclude categorii 
specifice de medicamente de la 
recunoașterea prescripțiilor prevăzută la 
prezentul articol, în cazul în care acest 
lucru este necesar pentru a proteja 
sănătatea publică.

(c) măsuri pentru a exclude categorii 
specifice de medicamente de la 
recunoașterea prescripțiilor prevăzută la 
prezentul articol, în cazul în care se aplică 
condițiile menționate la alineatul (1) de 
mai sus sau în cazul în care acest lucru 
este necesar pentru a proteja sănătatea 
publică.

Justificare

 Pentru o mai mare claritate, este bine să se reamintească acele condiții care dau statelor 
membre posibilitatea de a nu interzice orice limitare privind recunoașterea prescripțiilor 
individuale.

Amendamentul 96

Propunere de directivă
Articolul 14 – alineatul 2 – litera ca (nouă)

Textul propus de Comisie Amendamentul

 (ca) măsuri pentru a se asigura că 
prescripțiile emise și informațiile 
furnizate cu privire la produsele 
medicamentoase prescrise sunt accesibile 
persoanelor cu handicap.

Amendamentul 97

Propunere de directivă
Articolul 15a (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

Articolul 15a
Zonele de testare

 Pentru a stabili, în viitor, o politică de 
asistență medicală cât mai eficientă, 
Comisia desemnează anumite regiuni 
frontaliere drept zone de testare unde 
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inițiativele inovatoare privind asistența 
medicală transfrontalieră pot fi testate, 
analizate și evaluate temeinic. 

Amendamentul 98

Propunere de directivă
Articolul 15 – alineatul 1

Textul propus de Comisie Amendamentul

(1) Statele membre facilitează crearea de 
rețele europene de referință ale furnizorilor 
de asistență medicală. Aceste rețele sunt 
deschise în permanență pentru a primi noi 
furnizori de asistență medicală care doresc 
să participe, cu condiția ca furnizorii de 
asistență medicală respectivi să 
îndeplinească toate cerințele și criteriile 
necesare. 

(1) Statele membre facilitează crearea de 
rețele europene de referință ale furnizorilor 
de asistență medicală și consolidează, 
astfel, experiența în ceea ce privește 
cooperarea în domeniul asistenței 
medicale în cadrul grupărilor europene de 
cooperare transfrontalieră.  Aceste rețele 
sunt deschise în permanență pentru a primi 
noi furnizori de asistență medicală care 
doresc să participe, cu condiția ca 
furnizorii de asistență medicală respectivi 
să îndeplinească toate cerințele și criteriile 
necesare. 

Justificare

Grupările europene de cooperare transfrontalieră (GECT) reprezintă, la nivelul cooperării 
transfrontaliere în domeniul sănătății, un instrument important și deja existent. Cele mai bune 
practici preluate de la GECT ar putea fi folosite pentru a realiza noi progrese în domeniul de 
aplicare a prezentei directive.

Amendamentul 99

Propunere de directivă
Articolul 15 – alineatul 2 – litera fa (nouă)

Textul propus de Comisie Amendamentul

 (fa) contribuirea la asigurarea accesului 
efectiv la asistența medicală pentru toți, în 
special în vederea combaterii 
inegalităților în ceea ce privește 
rezultatele obținute în domeniul sănătății, 
atât între statele membre, cât și în 
interiorul acestora.
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Justificare

Acesta este unul dintre elementele centrale ale politicilor în domeniul sănătății.

Amendamentul 100

Propunere de directivă
Articolul 15 – alineatul 2 – litera fb (nouă)

Textul propus de Comisie Amendamentul

 (fb) instituirea unei baze de date a tuturor 
furnizorilor de asistență medicală și 
informarea cu privire la specializările 
specifice ale acestora, pentru a întocmi o 
listă a centrelor de excelență;

Justificare

Astfel, pacienții pot fi ajutați să aleagă în mod adecvat un anumit spital.

Amendamentul 101

Propunere de directivă
Articolul 16 – alineatul 1a (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

  Statele membre care achiziționează 
servicii eSănătate de la furnizori sau 
cadre medicale din alte state membre se 
asigură că furnizorii sau cadrele medicale 
în cauză fac obiectul unor reglementări 
adecvate și sunt calificați și că au 
demonstrat, prin autoritățile competente 
relevante, că sunt în măsură să practice și 
să furnizeze servicii eSănătate.

Amendamentul102

Propunere de directivă
Articolul 18 – alineatul 1 

Textul propus de Comisie Amendamentul

(1) Statele membre culeg date statistice și 
alte date suplimentare necesare pentru a 

(1) Statele membre culeg date statistice și 
alte date suplimentare necesare pentru a 
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monitoriza furnizarea de asistență medicală 
transfrontalieră, îngrijirile acordate, 
furnizorii de asistență medicală, costurile și 
rezultatele. Acestea colectează astfel de 
date în cadrul sistemelor generale de 
colectare a datelor privind asistența 
medicală, în conformitate cu legislația 
națională și cea comunitară privind 
elaborarea de statistici și protecția datelor 
cu caracter personal.

monitoriza furnizarea de asistență medicală 
transfrontalieră, îngrijirile acordate, 
furnizorii de asistență medicală, costurile și 
rezultatele. Ele monitorizează, de 
asemenea, tendințele și tiparele în raport 
cu incidentele adverse sau eșecurile 
sistemelor din sectorul asistenței medicale 
transfrontaliere. Acestea colectează astfel 
de date în cadrul sistemelor generale de 
colectare a datelor privind asistența 
medicală, în conformitate cu legislația 
națională și cea comunitară privind 
elaborarea de statistici și protecția datelor 
cu caracter personal. 

Justificare

 Monitorizarea tendințelor și modelelor cu privire la incidentele adverse sau eșecuri ale 
sistemelor în ceea ce privește asistența medicală transfrontalieră vor permite statelor membre 
și Comisiei să identifice unele probleme care vor apărea odată cu aplicarea prezentei 
directive.

Amendamentul 103

Propunere de directivă
Articolul 18 – alineatul 1a (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

 (1a) Scopul culegerii acestor date este de 
a evalua dacă prezenta directivă 
contribuie la ameliorarea mobilității 
pacienților, a calității asistenței medicale 
în general și la respectarea principiului 
accesului egal.

Justificare

Trebuie subliniat faptul că, având în vedere obiectivul prezentei directive, datele culese ar 
trebui să permită să se stabilească dacă directiva îndeplinește acest obiectiv. În cadrul 
raportului menționat la articolul 20, acesta ar trebui să fie unul dintre obiectivele principale.

Amendamentul 104
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Propunere de directivă
Articolul 18 – alineatul 3a (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

 (3a) Culegerea datelor în contextul 
prezentului articol se face în strânsă 
legătură cu culegerea datelor prevăzute de 
Comisia administrativă pentru securitatea 
socială a lucrătorilor migranți.

Justificare

Culegerea datelor prevăzute în prezenta directivă în strânsă legătură cu culegerea datelor în 
temeiul normelor privind cooperarea sistemelor de securitate socială va permite formarea 
unei imagini mai cuprinzătoare a fluxurilor transfrontaliere de persoane din domeniul 
asistenței medicale.

Amendamentul 105

Propunere de directivă
Articolul 20 – paragraful 2a (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

 (2a) Comisia garantează colectarea 
informațiilor necesare pentru 
identificarea fluxurilor transfrontaliere de 
pacienți și cadre medicale în vederea 
remedierii prompte a oricăror efecte 
adverse și a încurajării în continuare a 
efectelor pozitive. Comisia include aceste 
informații în raportul menționat la 
paragraful 1.
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