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JUSTIFICARE SUCCINTA

Pe baza articolului 95 din tratat, directiva propune instituirea unui cadru comunitar pentru
asistenta medicala transfrontaliera, care sa includa definitii juridice si dispozitii generale.
Directiva prezinta, de asemenea, coerenta cu celelalte politici comunitare. Directiva propusa
se aplica furnizarii de asistentda medicald, indiferent de modul de organizare, prestare sau
finantare.

In ansamblu, comisia EMPL sprijina obiectivul directivei propuse. Aceasta subliniaza faptul
ca, pentru a garanta cetatenilor dreptul de a alege in cunostinta de cauza, este foarte important
sa se ofere informatii clare si sa se asigure un cadru transparent pentru furnizarea asistentei
medicale transfrontaliere pe teritoriul UE. Mai mult, asistenta acordata ar trebui sd fie sigura
si de buna calitate.

Avand in vedere faptul ca pacientii trebuie sa achite ei insisi, in avans, costul tratamentului,
procedurile de rambursare a costurilor trebuie sa fie clare si transparente.

Comisia EMPL a acordat atentie in mod deosebit urmatoarelor aspecte, in conformitate cu
atributiile sale:

Regulamente pentru coordonarea regimurilor de securitate sociala

Obiectivul directivei nu este de a modifica cadrul existent de coordonare a regimurilor de
securitate sociald, iar acest cadru va ramane in vigoare acoperind toate principiile generale pe
care se bazeaza regulamentele privind coordonarea regimurilor de securitate sociald. Comisia
EMPL sprijina aceasta abordare, dar considera ca nu se justifica propunerea, pentru
rambursarea costurilor, a unor norme diferite fatd de regulamentul privind coordonarea
regimurilor de securitate sociald. Principala cauza de ingrijorare este cd va fi necesar un nou
sistem administrativ, dand astfel nastere unei accentuari inutile si nedorite a birocratiei si unor
norme lipsite de claritate. Prin urmare, comisia EMPL propune ca pentru rambursarea
costurilor sa se aplice norme identice cu cele prevazute in regulament.

Cadru pentru recunoasterea reciproca a calificarilor profesionale

Propunerea se aplicd, de asemenea, fara sa aduca atingere cadrului de recunoastere reciproca a
calificarilor profesionale existent, stabilit prin Directiva 2005/36/CE a Parlamentului
European si a Consiliului din 7 septembrie 2005 privind recunoasterea calificarilor
profesionale. Comisia EMPL sprijind pe deplin acest lucru.

Egalitatea intre rase

Comisia EMPL subliniaza faptul ca accesul egal pentru toti ar trebui sa fie unul dintre
obiectivele principale ale prezentei directive.

Informarea

Avizul subliniaza importanta generald a furnizarii unor informatii utile si clare pacientilor in
ceea ce priveste calitatea asistentei medicale (inclusiv a unor informatii privind spitalele). Este
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subliniata, de asemenea, importanta cunoasterii specializarilor si rezultatelor furnizorilor de
asistentd medicald; acest lucru este necesar pentru a putea decide in cunostintd de cauza care
este spitalul cel mai adecvat pentru un anumit pacient si pentru a putea stabili o listd a
centrelor de excelentd din Europa.

Evaluare

In ceea ce priveste culegerea de date si monitorizarea (articolul 18), comisia subliniaza faptul
ca prin culegerea de date ar trebui sd se evalueze daca directiva indeplineste obiectivul
ameliorarii calitdtii asistentei medicale in general si, in special, dacd aceasta sprijind principiul
accesului egal pentru toti. In cadrul rapoartelor mentionate la articolul 20, acesta ar trebui sa
fie unul dintre obiectivele principale.

Definitii

Atat definitia termenului ,,asistenta medicala”, cat si cea a termenului ,,cadru medical” sunt
lipsite de claritate si conduc la contradictii si/sau la ambiguitate. Prin urmare, s-a introdus
definitia termenului ,,prestatii in naturd”, in conformitate cu Regulamentul (CE) nr. 883/2004.

In ceea ce priveste definitiile, comisia EMPL solicita, in considerente, Comisiei si statelor
membre sa aibd in vedere impactul pozitiv al curelor termale asupra convalescentei si asupra
mentinerii sanatatii.

De asemenea, in considerente s-a acordat atentie accesului egal la ,,centrele europene de
referinta”.

Observatii generale

e Rolul decisiv pe care il au serviciile medicale si cele sociale de interes general in cadrul
modelului social european. Prin urmare, invita Comisia si statele membre sa recunoasca
acest rol atunci cand aplica legislatia privind piata interna si concurenta; subliniaza faptul
ca finantarea acestor servicii este insuficientd, mai ales in anumite state membre din
Europa de Est.

e Liberalizarea serviciilor medicale, care poate duce la accentuarea inegalitdtii in ceea ce
priveste accesul la asistentd medicala de calitate.

e Dezvoltarea unei asistente medicale de Tnalta calitate, bazatd pe comunitate, in cooperare
cu utilizatorii si pacientii, care poate juca un rol important in combaterea saraciei si a
excluderii sociale;

e Constata inegalitatile referitoare la rezultatele obtinute in domeniul sanatatii, atat intre
statele membre, cat si In interiorul acestora, care raman semnificative, si indeamna statele
membre sa incerce si le elimine, Indeosebi prin garantarea unui acces efectiv la asistenta
medicala pentru toti.
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AMENDAMENTE

Comisia pentru ocuparea fortei de munca si afaceri sociale recomanda Comisiei pentru mediu,
sandtate publica si sigurantd alimentara, competenta in fond, sd includa in raportul sau

urmatoarele amendamente:

Amendamentul 1

Propunere de directiva
Considerentul 3a (nou)

Textul propus de Comisie

Amendamentul

(3a) In Comunicarea Comisiei din 26

februarie 2007 privind analiza realitdtii

sociale - Raport intermediar pentru
Consiliul de primdvard 2007 se constati
cd, desi statele membre fac parte din cele
mai bogate tari ale lumii, apar noi forme
de sardcie si inegalitate, care afecteazd
sandtatea populatiei, cauzdind, printre
altele, cresterea frecventei cazurilor de
obezitate si a problemelor de sanatate
mentald.

T COM(2007)0063.

Justificare

Subliniaza ca asistenta medicala si asistenta sociala bazate pe comunitate pot juca un rol
important in combaterea sardciei si a excluderii sociale.

Amendamentul 2

Propunere de directiva
Considerentul 3b (nou)

Textul propus de Comisie
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Amendamentul

(3b) Actuala relatie tensionata dintre
obiectivele politicii de sandtate si
obiectivele pietei interne a serviciilor face
necesar ca, in caz de conflict, obiectivele
politicii de sanatate (si anume, sandtatea
publica, obiectivele socio-politice,
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mentinerea echilibrului sistemului de
securitate sociald etc.) sd aiba
intotdeauna prioritate ca ratiuni
imperativa de interes public.

Justificare

Prin aceasta se garanteaza, intre altele, prioritatea obiectivelor politicii de sandtate, precum
si atingerea obiectivului Comisiei de ameliorare a asistentei medicale.

Amendamentul 3

Propunere de directiva
Considerentul "3¢ (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

(3¢c) Cartea alba a Comisiei din 23
octombrie 2007, intitulatd ,,fmpreund
pentru sandatate: O abordare strategica
pentru UE 2008-2013"" defineste o primd
strategie comunitard in materie de
sandtate, care sd orienteze activitdtile
Comunitatii in domeniul sandatdatii.
TCOM(2007)0630.

Justificare

Comunicarea se bazeaza pe angajamentul asumat de statele membre si de Comunitate de a
respecta valorile §i principiile comune ale politicilor in domeniul sanatatii. Rezolutia
Parlamentului European subliniaza faptul ca sanatatea reprezinta unul dintre aspectele
sociale i politice esentiale, de care depinde viitorul Uniunii Europene.

Amendamentul 4

Propunere de directiva
Considerentul 4a (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

(4a) Serviciile medicale si cele sociale de
interes general joacd un rol fundamental
in cadrul modelului social european, dar
beneficiaza de finantare
necorespunzdtoare in anumite state
membre. Comisia si statele membre ar
trebui sd recunoasca acest rol
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Jundamental atunci cind aplica legislatia
privind piata internd si concurenta.

Justificare

Acest amendament reia principiile generale cu care se incepe dezbaterea privind sistemul de
sandatate.

Amendamentul 5

Propunere de directiva
Considerentul 4b (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

(4b) Serviciile medicale si cele sociale de
interes general joacd un rol fundamental
in cadrul modelului social european, dar
beneficiaza de finantare
necorespunzdtoare in anumite state
membre. Statele membre si Comisia ar
trebui sa tind seama mai mult de acest rol
fundamental al serviciilor medicale in
cazul tuturor dispozitiilor legislative.

Amendamentul 6

Propunere de directiva
Considerentul 4¢ (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

(4c) Liberalizarea serviciilor medicale
poate duce la accentuarea inegalitatii in
ceea ce priveste accesul la asistenta
medicald de inaltd calitate si nu
constituie, prin urmare, scopul prezentei
directive.
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Amendamentul 7

Propunere de directiva
Considerentul 4d (nou)

Textul propus de Comisie

Amendamentul

(4d) Asistenta medicala de inalta calitate,
bazati pe comunitate si dezvoltatd, dacd
este posibil, in cooperare cu utilizatorii si
pacientii, ar putea juca un rol important
in combaterea sardciei si a excluderii
sociale.

Justificare

Acesta este unul dintre elementele centrale ale rezolutiei, mentionat la considerentul (1).

Amendamentul 8

Propunere de directiva
Considerentul 4e (nou)

Textul propus de Comisie

Amendamentul

(4e) Inegalitdtile referitoare la rezultatele
obtinute in domeniul sanatdtii, atat intre
statele membre, cit si in interiorul
acestora, sunt in continuare
semnificative. Statele membre ar trebui sa
abordeze aceste inegalitati, in special prin
garantarea accesului efectiv la asistenta
medicald pentru tofi.

Justificare

Un element fundamental al tuturor politicilor care privesc asistenta medicala ar trebui sa il
constituie obiectivul asigurarii accesului pentru toti.

Amendamentul 9

Propunere de directiva
Considerentul 5

Textul propus de Comisie

(5) Astfel cum s-a confirmat de Curtea de
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(5) Astfel cum s-a confirmat de Curtea de
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Justitie in repetate randuri, desi se Justitie in repetate randuri, desi se

recunoaste natura lor specifica, toate recunoaste natura lor specifica, serviciile
tipurile de asistenta medicald intrd sub medicale furnizate in schimbul unei
incidenta tratatului. remuneratii intrda sub incidenta

dispozitiilor Tratatului CE privind
libertatea de a presta servicii.

Justificare

Avand in vedere ca prezenta directiva trateaza in mod explicit libera circulatie a serviciilor,
este important sa se faca referire la dispozitiile relevante ale Tratatului CE. Amendamentul
precizeaza, de asemenea, in conformitate cu jurisprudenta constanta a CEJ, ca serviciile
medicale intra sub incidenta acestor dispozitii ale Tratatului CE daca sunt furnizate in
schimbul unei remuneratii (a se vedea de exemplu cauza C-372/04, Watts, punctul 86).

Amendamentul 10

Propunere de directiva
Considerentul 8

Textul propus de Comisie Amendamentul
(8) Prezenta directiva are scopul de a (8) Prezenta directiva are scopul de a
stabili un cadru general pentru furnizarea institui norme privind accesul la asistentd
unei asistente medicale transfrontaliere medicald sigura si de inalta calitate intr-
sigure, de inalta calitate si eficiente in un alt stat membru si de a crea
Comunitate si de a asigura mobilitatea mecanisme de cooperare in domeniul
pacientilor si libertatea de a furniza asistentei medicale intre statele membre,
asistentd medicald, precum i un nivel respectind pe deplin competentele
ridicat de protectie a sanatatii, respectind nationale in ceea ce priveste organizarea
in acelasi timp responsabilitatile statelor si furnizarea de asistentd medicald, in
membre in ceea ce priveste definirea conformitate cu principiul accesului
beneficiilor de securitate sociald legate de universal, al solidaritatii, al
domeniul sanatatii, precum si organizarea abordabilitatii, al accesibilitatii teritoriale
si furnizarea de asistentd medicala si egale si al controlului democratic.
ingrijire medicald, precum si beneficii de Aceasta respecta pe deplin
securitate sociald, in special in caz de responsabilitatile statelor membre in ceea
boala. ce priveste asistenta medicald, in

conformitate cu tratatul, inclusiv in ceea
ce priveste definirea beneficiilor de
securitate sociald legate de domeniul
sanatatii, precum si organizarea si
furnizarea de asistentd medicala si ingrijire
medicald, precum si beneficii de securitate
sociala, in special in caz de boala.
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Amendamentul 11

Propunere de directiva
Considerentul 8

Textul propus de Comisie

(8)Prezenta directiva are scopul de a stabili
un cadru general pentru furnizarea unei
asistente medicale transfrontaliere sigure,
de inalta calitate si eficiente In Comunitate
si de a asigura mobilitatea pacientilor si
libertatea de a furniza asistentd medicala,
precum si un nivel ridicat de protectie a
sandtatii, respectand in acelasi timp
responsabilitatile statelor membre in ceea
ce priveste definirea beneficiilor de
securitate sociald legate de domeniul
sandtdtii, precum si organizarea si
furnizarea de asistentd medicala si ingrijire
medicald, precum si beneficii de securitate
sociald, in special in caz de boala.

Amendamentul 12

Propunere de directiva
Considerentul 9a (nou)

Textul propus de Comisie

Amendamentul

(8) Prezenta directiva are scopul de a
stabili un cadru general pentru furnizarea
unei asistente medicale transfrontaliere
sigure, de Tnaltd calitate si eficiente in
Comunitate si de a asigura mobilitatea
pacientilor, un echilibru mai bun intre
drepturile individuale ale pacientilor in
privinta mobilitatii si pastrarea
capacitdtilor nationale de reglementare in
beneficiul tuturor, precum si libertatea de
a furniza asistentd medicala, precum si un
nivel ridicat de protectie a sanatatii,
respectand in acelasi timp responsabilitatile
statelor membre in ceea ce priveste
definirea beneficiilor de securitate sociala
legate de domeniul sdnatatii, precum si
organizarea si furnizarea de asistenta
medicala si ingrijire medicala, precum si
beneficii de securitate sociald, in special In
caz de boala.

Amendamentul

(9a) In definirea asistentei medicale,
Comisia si statele membre ar trebui sa
aiba in vedere recunoasterea impactului
potzitiv al curelor termale asupra
convalescentei si asupra mentinerii
sanatatii.

Justificare

Acest amendament este legat de amendamentul 2. Curele termale pot juca un rol important in
prevenirea problemelor de sanatate, dar si in rezolvarea acestora. Statele membre, Comisia
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si societatile de asigurari de sanatate ar trebui sa analizeze beneficiile oferite de aceste tipuri
de prestatii.

Amendamentul 13

Propunere de directiva
Considerentul 14a (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

(14a) Statele membre ar trebui, atunci
cdnd pun in aplicare prezenta directiva, sa
tind seama de Rezolutia Parlamentului
European din 29 mai 1997 privind
statutul medicinei neconventionale’.

1JO C 182, 16.6.1997, p. 67.

Justificare

Avdand in vedere faptul ca aceste medicamente si tratamente sunt folosite de un anumit numar
de persoane din statele membre, rezolutia invita Comisia sa lanseze un proces de
recunoastere a medicinii neconventionale.

Amendamentul 14

Propunere de directiva
Considerentul 14b (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

(14b) Pentru a garanta faptul cd nu sunt
create noi obstacole in calea liberei
circulatii a personalului medical, precum
si pentru a asigura siguranta pacientilor,
trebuie prevazute standarde egale privind
siguranta la locul de munca a
personalului medical, in special pentru a
evita riscurile de infectii cauzate de
accidentele de la locul de munca, precum
ranile provocate de ace, datorita carora se
pot contracta infectii care pot cauza
moartea, cum ar fi hepatita B sau C si
virusul H1V, astfel cum se prevede in
Rezolutia Parlamentului European
contindind recomanddri catre Comisie din
6 iulie 2006 privind protectia personalului
medical impotriva infectiilor cu
transmitere hematogend cauzate de ranile
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provocate de ace’.
1JO C 303 E, 13.12.2006, p. 754.

Justificare

Standardele diferite privind siguranta la locul de munca a personalului medical pot sa
constituie un obstacol important in calea liberei circulatii a personalului medical. Protectia
personalului medical impotriva ranilor provocate de ace trebuie abordata in mod special,
intrucdt aceasta constituie o diferenta majora si importanta in cadrul standardelor de
siguranta la locul de munca din Uniunea Europeand.

Amendamentul 15

Propunere de directiva
Considerentul 16a (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

(16a) Statele membre ar trebui sa
garanteze, in special, cd se asigurd un
nivel inalt de protectie a pacientilor, a
personalului si a tuturor persoanelor care
intrd intr-un centru de asistentd medicala
impotriva infectiilor asociate ingrijirilor
medicale, intrucdt acestea constituie un
pericol major pentru sandtatea publicd, in
special din perspectiva asistentei medicale
transfrontaliere. Ar trebui sa se utilizeze
toate masurile adecvate de prevenire,
inclusiv standarde de igiena si proceduri
de depistare si de diagnosticare, pentru a
evita sau a diminua riscurile de infectii
asociate ingrijirilor medicale.

Justificare

Comisia Europeand urmeaza sa publice in cursul anului 2008 Comunicarea sa privind
siguranta pacientilor si infectiile asociate ingrijirilor medicale. Consiliul s-a angajat, de
asemenea, sd prezinte un text comun in acest domeniu in viitorul apropiat. Prin urmare,
Parlamentul European ar trebui sa asigure includerea acestui subiect, deoarece infectiile
asociate ingrijirilor medicale nu respecta frontierele geografice si ar trebui, asadar, sa se
reflecte intr-un text legislativ care sa reglementeze aspectele transfrontaliere ale asistentei
medicale.

Amendamentul 16
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Propunere de directiva
Considerentul 21

Textul propus de Comisie

(21) Este adecvat a solicita ca si pacientii
care se deplaseaza intr-un alt stat membru
pentru asistenta medicala, in alte
circumstante decat cele prevazute pentru
coordonarea regimurilor de securitate
sociala stabilite prin Regulamentul (CEE)
nr. 1408/71, sa poata beneficia de
principiile liberei circulatii a serviciilor in
conformitate cu tratatul si cu dispozitiile
prezentei directive. Pacientilor ar trebui sa
11 se garanteze suportarea costurilor pentru
respectivul tip de asistentd medicala cel
putin la nivelul prevazut pentru acelasi tip
sau un tip similar de asistentd medicala pe
care l-ar fi primit pe teritoriul statului
membru de afiliere. Aceasta respectd in
totalitate responsabilitatea statelor membre
de a stabili amploarea asigurarilor medicale
disponibile cetatenilor lor si previne orice
efect considerabil asupra finantarii
sistemelor nationale de asistentd medicala.
Statele membre pot, totusi, prevedea in
cadrul legislatiei nationale rambursarea
costurilor tratamentului la tarifele in
vigoare in statul membru in care se
desfasoara tratamentul in cazul in care
acest lucru este mai avantajos pentru
pacient. Acesta poate fi, in special, cazul
oricdrui tratament furnizat prin retelele
europene de referintd, astfel cum se
mentioneaza la articolul 15 din prezenta
directiva.

Amendamentul

(21) Este adecvat a solicita ca si pacientii
care se deplaseaza intr-un alt stat membru
pentru asistenta medicala, in alte
circumstante decat cele prevazute pentru
coordonarea regimurilor de securitate
sociala stabilite prin Regulamentul (CEE)
nr. 1408/71, sa poata beneficia de
principiile liberei circulatii a serviciilor in
conformitate cu tratatul si cu dispozitiile
prezentei directive. Pacientilor ar trebui sa
11 se garanteze suportarea costurilor pentru
respectivul tip de asistentd medicala cel
putin la nivelul prevazut pentru acelasi
tratament sau pentru un tratament la fel
de eficient, in cazul in care ar fi primit
respectivul tratament pe teritoriul statului
membru de afiliere. Aceasta respectd in
totalitate responsabilitatea statelor membre
de a stabili amploarea asigurarilor medicale
disponibile cetatenilor lor si previne orice
efect considerabil asupra finantarii
sistemelor nationale de asistenta medicala.
Statele membre pot, totusi, prevedea In
cadrul legislatiei nationale rambursarea
costurilor tratamentului la tarifele in
vigoare in statul membru in care se
desfasoara tratamentul in cazul in care
acest lucru este mai avantajos. Acesta
poate fi, in special, cazul oricdrui tratament
furnizat prin retelele europene de referinta,
astfel cum se mentioneaza la articolul 15
din prezenta directiva.

Justificare

Jurisprudenta CEJ nu include referirea la ,,sau asistenta medicala similara”. Din motive de
securitate juridica si coerentd cu normele privind coordonarea sistemelor de securitate
sociald, notiunea ,,sau un tip similar” trebuie sa fie inlocuita de ,,sau la fel de eficient”.
Acest lucru este in conformitate cu interpretarea CEJ a notiunii 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 directiva
Considerentul 24a (nou)

Textul propus de Comisie

Amendamentul

(24a) Prezenta directiva recunoaste faptul
cd dreptul de a beneficia de tratament nu
este intotdeauna stabilit de statele membre
la nivel national si cd nu toate statele
membre au o lista predefinita cuprinzand
serviciile pe care le furnizeazd sau nu.
Statele membre trebuie sa isi pastreze
dreptul de a-si organiza propriile sisteme
de asistentd medicala si de securitate
sociala intr-un mod care sa asigure cd
disponibilitatea tratamentelor si dreptul
de a beneficia de acestea pot fi stabilite la
nivel regional sau local.

Justificare

Cdteva sisteme de asistenta medicala nu au criterii de eligibilitate la nivel national pentru
stabilirea accesului la anumite tratamente sau la un ,,pachet de ingrijire” definit pe care
toate persoanele ce fac parte din aceste sisteme sunt indreptdtite in mod automat sa le
primeasca. Prezenta directiva ar trebui sa recunoasca pe deplin faptul ca anumite state
membre se bazeazd pe sisteme decizionale subnationale pentru planificarea si finantarea

sistemelor lor de asistemta medicala.

Amendamentul 18

Propunere de directiva
Considerentul 30

Textul propus de Comisie

(30) Nu exista o definitie a ceea ce
reprezintd asistenta medicald spitaliceasc in
cadrul diferitelor sisteme de sanatate din
cadrul Comunitatii si, prin urmare, diferite
interpretari ar putea constitui un obstacol n
calea libertatii pacientilor de a beneficia de
asistentd medicala. Pentru a depdsi acest
obstacol, este necesara o definitie
comunitara a asistentei medicale
spitalicesti. Asistenta medicala
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Amendamentul

(30) Nu exista o definitie a ceea ce
reprezintd asistenta medicald spitaliceasca
in cadrul diferitelor sisteme de sandtate din
cadrul Comunitatii si, prin urmare, diferite
interpretari ar putea constitui un obstacol n
calea libertatii pacientilor de a beneficia de
asistentd medicald. Pentru a depdsi acest
obstacol, este necesara o definitie
comunitara a asistentei medicale
spitalicesti. Asistenta medicala
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spitaliceasca reprezinta, in general,
asistenta medicala care necesitd petrecerea
noptii In spital. Cu toate acestea, poate fi
adecvata includerea si altor tipuri de
asistentd medicala in cadrul aceluiasi regim
de asistentd medicala spitaliceascd, in cazul
in care respectiva asistenta medicala
necesitd utilizarea unei infrastructuri sau a
unui echipament medical foarte specializat
si costisitor (de exemplu, scanere de inalta
tehnologie utilizate pentru diagnosticare)
sau 1n cazul In care asistenta medicala
implica tratamente care prezinta un risc
deosebit pentru pacient sau pentru
populatie (de exemplu, tratamentul bolilor
infectioase grave). O lista actualizatd in
permanenta a acestor tratamente este
definitd in mod specific de catre Comisie
prin procedura de comitologie.

spitaliceasca reprezinta, in general,
asistenta medicala care necesitd petrecerea
noptii in spital. Cu toate acestea, poate fi
adecvata includerea si altor tipuri de
asistentd medicala 1n cadrul aceluiasi regim
de asistentd medicala spitaliceascd, n cazul
in care respectiva asistenta medicala
necesita utilizarea unei infrastructuri sau a
unui echipament medical foarte specializat
si costisitor (de exemplu, scanere de Tnalta
tehnologie utilizate pentru diagnosticare)
sau in cazul in care asistenta medicala
implica tratamente care prezinta un risc
deosebit pentru pacient sau pentru
populatie (de exemplu, tratamentul bolilor
infectioase grave) si dacd pentru asistenta
medicald in cauzd este necesard o
Planificare in vederea mentinerii unei
distributii echilibrate din punct de vedere
geografic a serviciilor de asistentdi
medicald, a controlarii costurilor si
prevenirii oricdrei risipe semnificative de
resurse financiare, tehnice si umane. O
listd actualizatd in permanenta a acestor
tratamente este definita in mod specific de
catre autoritdatile competente ale statului
membru de afiliere.

Justificare

In conformitate cu jurisprudenta CEJ, amendamentul propus reflectd ideea cd notiunea de
asistenta medicala spitaliceasca este inextricabil legata de necesitatea planificarii, care
garanteazd ca exista acces permanent si suficient la o gama echilibrata de tratament
spitalicesc de inalta calitate atdta timp cdt se controleaza costurile si se protejeaza
durabilitatea sistemului de securitate sociala. Dat fiind faptul ca statul membru de afiliere
este responsabil pentru rambursarea costurilor legate de asistenta medicala, ramane la
latitudinea statului membru mentionat sa intocmeasca lista aferenta asistentei medicale

spitalicesti.

Amendamentul 19

Propunere de directiva
Considerentul 31

Textul propus de Comisie

(31) Datele disponibile indica faptul ca
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Amendamentul

(31) Curtea de Justitie a recunoscut ca
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aplicarea principiilor liberei circulatii cu
privire la utilizarea asistentei medicale
intr-un alt stat membru in limitele
garantate de cdatre sistemul legal de
asigurari de sandatate al statului membru
de afiliere nu va compromite sistemele de
sdndtate ale statelor membre sau
durabilitatea financiara a sistemelor de
securitate sociald ale acestora. Cu toate
acestea, Curtea de Justitie a recunoscut ca
nu se poate exclude faptul cd riscul
potential de a compromite grav echilibrul
financiar al sistemului de securitate sociala
sau obiectivul de a mentine un serviciu
medical si spitalicesc echilibrat accesibil
tuturor poate crea motive imperioase de
interes general care pot justifica instituirea
unei bariere 1n calea principiului libertatii
de a presta servicii. Curtea de Justitie a
recunoscut, de asemenea, faptul cd numarul
spitalelor, distribuirea geografica si modul
de organizare al acestora, facilitatile de
care dispun, precum si natura serviciilor
medicale pe care le pot oferi, reprezinta
aspecte care trebuie sd poata fi planificate.
Prezenta directiva ar trebui sa prevada un
sistem de autorizare prealabila pentru
suportarea costurilor asistentei medicale
spitalicesti primite in alt stat membru, in
cazul in care sunt indeplinite urmatoarele
conditii: dacd tratamentul ar fi fost
Sfurnizat pe teritoriul sau, ar fi fost
rambursat de sistemul sau de securitate
sociala si fluxul de pacienti rezultat in
urma punerii in aplicare a directivei
submineazd in mod grav sau poate
submina in mod grav echilibrul financiar
al sistemului de securitate sociala si/sau
acest flux de pacienti submineazda in mod
grav sau poate submina in mod grav
Planificarea si rationalizarea aplicate in
sectorul spitalicesc pentru a evita
supraincarcarea spitalelor, dezechilibrul
Sfurnizarii de asistenta medicala si irosirea
resurselor logistice si financiare,
mentinerea unui serviciu medical si
spitalicesc echilibrat accesibil tuturor sau
pastrarea capacitatii de tratare sau de
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existd riscul de a compromite grav
echilibrul financiar al sistemului de
securitate sociala, precum si obiectivul de
a mentine un serviciu medical si spitalicesc
echilibrat accesibil tuturor, acestea putind
crea motive imperioase de interes general
care pot justifica instituirea unei bariere in
calea principiului libertdtii de a presta
servicii. Curtea de Justitie a recunoscut, de
asemenea, faptul ca numarul spitalelor,
distribuirea geografica si modul de
organizare al acestora, facilitatile de care
dispun, precum si natura serviciilor
medicale pe care le pot oferi, reprezinta
aspecte care trebuie sa poata fi planificate.
Prezenta directiva ar trebui sa prevada un
sistem de autorizare prealabila pentru
suportarea costurilor asistentei medicale
primite in alt stat membru. Autorizarea
prealabila este esentiald pentru ansamblul
asistentei medicale spitalicesti si
specializate deoarece ofera o garantie
pacientilor privind asumarea costurilor
tratamentului de cdtre sistemul lor de
securitate sociald.
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competenti medicala pe teritoriul
membrului in cauza. Deoarece evaluarea
impactului precis al unui flux asteptat de
pacienti necesitd asumari si calcule
complexe, directiva permite un sistem de
autorizare prealabila daca existd motive
suficiente pentru a astepta cd sistemul de
securitate sociald va fi subminat in mod
grav. Aceasta ar trebui, de asemenea, sa
acopere cazurile sistemelor de autorizare
prealabila care exista deja si care sunt in
conformitate cu conditiile stabilite la
articolul 8.

Amendamentul 20

Propunere de directiva
Considerentul 32

Textul propus de Comisie

(32) In cazul in care un stat membru decide
instituirea unui sistem de autorizare
prealabild pentru suportarea costurilor
asistentel medicale spitalicesti sau ale
asistentei medicale specializate acordate
intr-un alt stat membru in conformitate cu
dispozitiile prezentei directive, costurile
unei astfel de asistente acordate Intr-un alt
stat membru ar trebui, de asemenea, sa fie
rambursate de catre statul membru de
afiliere pana la nivelul costurilor pe care le-
ar f1 acoperit in cazul in care aceeasi
asistentd medicald sau una similara ar fi
fost acordata n statul membru de afiliere,
fara a se depasi costurile efective ale
asistentel medicale primite. Cu toate
acestea, In cazul In care conditiile
prevazute la articolul 22 alineatul (2) din
Regulamentul (CEE) nr. 1408/71 sunt
indeplinite, autorizarea si prestatiile
prevazute in conformitate cu regulamentul
mentionat ar trebui acordate. Aceasta se
aplicd in special in situatiile 1n care
autorizatia se acordd in urma reexaminarii
administrative sau judiciare a cererii si in
care persoana vizatd a beneficiat de
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Amendamentul

(32) In cazul in care un stat membru decide
instituirea unui sistem de autorizare
prealabild pentru suportarea costurilor
asistente1l medicale spitalicesti sau ale
asistentei medicale specializate acordate
intr-un alt stat membru in conformitate cu
dispozitiile prezentei directive, costurile
unei astfel de asistente acordate Intr-un alt
stat membru ar trebui, de asemenea, sa fie
rambursate de catre statul membru de
afiliere pana la nivelul costurilor pe care le-
ar f1 acoperit in cazul in care acelasi
tratament sau un tratament la fel de
eficient pentru pacient ar fi fost acordat in
statul membru de afiliere, fara a se depasi
costurile efective ale asistentei medicale
primite. Cu toate acestea, in cazul in care
conditiile prevazute la articolul 22 alineatul
(2) din Regulamentul (CEE) nr. 1408/71
sunt indeplinite, autorizarea si prestatiile
prevazute in conformitate cu regulamentul
mentionat ar trebui acordate. Aceasta se
aplicd in special in situatiile in care
autorizatia se acordd in urma reexaminarii
administrative sau judiciare a cererii §i in
care persoana vizata a beneficiat de
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tratament intr-un alt stat membru. In acest
caz, articolele 6, 7, 8 si 9 din prezenta
directiva nu se aplica. Astfel se respecta
jurisprudenta Curtii de Justitie care a
precizat ca pacientii care au primit un refuz
al autorizarii, declarat ulterior nefondat, au
dreptul la rambursarea integrala a costului
tratamentului obtinut Intr-un alt stat
membru, conform dispozitiilor legislatiei
statului membru in care se desfasoara
tratamentul.

tratament intr-un alt stat membru. In acest
caz, articolele 6, 7, 8 si 9 din prezenta
directiva nu se aplica. Astfel se respecta
jurisprudenta Curtii de Justitie care a
precizat ca pacientii care au primit un refuz
al autorizarii, declarat ulterior nefondat, au
dreptul la rambursarea integrald a costului
tratamentului obtinut intr-un alt stat
membru, conform dispozitiilor legislatiei
statului membru 1n care se desfasoara
tratamentul.

Justificare

Jurisprudenta CEJ nu include referirea la ,, sau asistenta medicala similara”. Din motive de
certitudine juridica §i coerenta cu normele privind coordonarea regimurilor de securitate
sociala, notiunea ,,sau similar” ar trebui sa fie inlocuita cu notiunea ,,sau la fel de eficient
pentru pacient”. Acest lucru este in conformitate cu interpretarea CEJ a notiunii 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 directiva
Considerentul 33a (nou)

Textul propus de Comisie

Amendamentul

(33a) Refuzul acorddrii unei autorizari
prealabile nu se poate baza numai pe
existenta unor liste de asteptare care
permit planificarea si gestionarea
Sfurnizarii de asistentid medicald
spitaliceascd pe baza unor prioritati
clinice generale predefinite, fara a
efectua, in fiecare caz individual, o
evaluare medicala obiectivi a stirii
patologice a pacientului, a istoricului
medical si a evolutiei probabile a bolii, a
gradului durerii pacientului si/sau a
naturii invaliditatii in momentul in care
cererea de autorizare a fost prezentatda sau
retransmisd.

Justificare

Amendamentul clarifica conditiile in conformitate cu care autorizarea prealabila poate fi
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refuzata (a se vedea cauza C-372/04, Watts).

Amendamentul 22

Propunere de directiva
Considerentul 34

Textul propus de Comisie

(34) Pentru ca pacientii sa isi poata exercita
drepturile la asistenta medicala
transfrontaliera este necesar sa existe
informatii adecvate cu privire la aspectele
esentiale ale asistentei medicale
transfrontaliere. Cel mai eficient mecanism
de furnizare a unor astfel de informatii este
crearea de puncte de contact centrale in
fiecare stat membru, la care pacientii sa
aibd acces si care sa ofere informatii
privind asistenta medicald transfrontaliera,
ludnd in considerare contextul sistemului
de sandtate din statul membru respectiv.
Avand in vedere faptul ca aspectele privind
asistenta medicala transfrontaliera vor
necesita, de asemenea, colaborarea dintre
autoritatile diferitelor state membre, aceste
puncte de contact centrale ar trebui sa
formeze o retea prin intermediul céreia sa
se abordeze eficient astfel de aspecte.
Punctele de contact ar trebui sa coopereze
intre ele si sd le permita pacientilor sd faca
alegeri in cunostintd de cauza cu privire la
asistenta medicala transfrontaliera. Acestea
ar trebui sa furnizeze, de asemenea,
informatii privind optiunile disponibile in
cazul unor probleme legate de asistenta
medicala transfrontaliera, in special
informatii privind sistemele extrajudiciare
pentru solutionarea disputelor
transfrontaliere.
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Amendamentul

(34) Pentru ca pacientii sa isi poata exercita
drepturile la asistenta medicala
transfrontaliera este necesar sa existe
informatii adecvate cu privire la aspectele
esentiale ale asistentei medicale
transfrontaliere. Cel mai eficient mecanism
de furnizare a unor astfel de informatii este
crearea de puncte de contact centrale in
fiecare stat membru, la care pacientii sa
aiba acces si care sa ofere informatii
privind asistenta medicala transfrontaliera,
ludnd in considerare contextul sistemului
de sandtate din statul membru respectiv.
Avand in vedere faptul ca aspectele privind
asistenta medicald transfrontaliera vor
necesita, de asemenea, colaborarea dintre
autoritatile diferitelor state membre, aceste
puncte de contact centrale ar trebui sa
formeze o retea prin intermediul céreia sa
se abordeze eficient astfel de aspecte.
Punctele de contact ar trebui sa coopereze
intre ele si sd le permita pacientilor sd faca
alegeri in cunostintd de cauza cu privire la
asistenta medicald transfrontaliera. Acestea
ar trebui sa furnizeze, de asemenea,
informatii privind optiunile disponibile in
cazul unor probleme legate de asistenta
medicala transfrontaliera, in special
informatii privind sistemele extrajudiciare
pentru solutionarea disputelor
transfrontaliere. In elaborarea
modalitatilor de furnizare a informatiilor
cu privire la asistenta medicala
transfrontalierd, statele membre ar trebui
sd ia in considerare necesitatea de a
Sfurniza informatii in formate accesibile,
precum si sursele potentiale de asistenta
suplimentara pentru pacientii vulnerabili,
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persoanele cu handicap si persoanele cu
nevoi complexe.

Justificare
Este esential ca informatiile cu privire la asistenta medicala transfrontaliera sa fie

disponibile in formate accesibile.
Amendamentul 23

Propunere de directiva
Considerentul 45

Textul propus de Comisie

(45) In mod special, Comisiei ar trebui sa i
se confere competenta de a adopta
urmatoarcle masuri: o lista de tratamente,
altele decat cele care necesita sedere peste
noapte In spital, care sa faca obiectul
aceluiasi regim ca si asistenta medicala
spitaliceasca; masuri Insotitoare de
excludere a categoriilor specifice de
medicamente sau substante de la
recunoasterea prescriptiilor emise Intr-un
alt stat membru, prevazute in prezenta
directiva; o listd de criterii i conditii
specifice care trebuie indeplinite de
retelele europene de referintd; procedura
de infiintare a retelelor europene de
referintd. Deoarece masurile respective au
un caracter general si vizeazd modificarea
unor elemente neesentiale din prezenta
directivi sau completarea acesteia prin
addugarea unor noi elemente neesentiale,
acestea ar trebui adoptate in conformitate
cu procedura de reglementare cu control
prevazuta la articolul 5a din Decizia
1999/468/CE.

Amendamentul 24
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Amendamentul

(45) In mod special, autoritditilor
competente ale statelor membre ar trebui
sa li se confere competenta de a adopta
urmatoarele masuri: o lista de tratamente,
altele decat cele care necesita sedere peste
noapte in spital, care sa faca obiectul
aceluiasi regim ca si asistenta medicala
spitaliceasca; mdsuri insotitoare de
excludere a categoriilor specifice de
medicamente sau substante de la
recunoasterea prescriptiilor emise Intr-un
alt stat membru, prevazute in prezenta
directiva.
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Propunere de directiva
Considerentul 45

Textul propus de Comisie

(45) In mod special, Comisiei ar trebui s i
se confere competenta de a adopta
urmatoarele masuri: o lista de tratamente,
altele decat cele care necesita sedere peste
noapte in spital, care sa faca obiectul
aceluiasi regim ca si asistenta medicala
spitaliceasca; masuri nsotitoare de
excludere a categoriilor specifice de
medicamente sau substante de la
recunoasterea prescriptiilor emise intr-un
alt stat membru, prevazute in prezenta
directiva; o listd de criterii si conditii
specifice care trebuie indeplinite de retelele
europene de referintd; procedura de
infiintare a retelelor europene de referinta.
Deoarece masurile respective au un
caracter general si vizeaza modificarea
unor elemente neesentiale din prezenta
directiva sau completarea acesteia prin
adaugarea unor noi elemente neesentiale,
acestea ar trebui adoptate in conformitate
cu procedura de reglementare cu control
prevazuta la articolul 5a din Decizia
1999/468/CE.

Amendamentul

(45) In mod special, Comisiei ar trebui s i
se confere competenta de a adopta
urmatoarele masuri: o lista de tratamente,
altele decat cele care necesita sedere peste
noapte in spital, care sa faca obiectul
aceluiasi regim ca si asistenta medicala
spitaliceasca; lista serviciilor din categoria
serviciilor de telemedicind, a serviciilor de
laborator, precum si a diagnosticarii si
eliberarii de prescriptii de la distanti;
masuri insotitoare de excludere a
categoriilor specifice de medicamente sau
substante de la recunoasterea prescriptiilor
emise intr-un alt stat membru, prevazute in
prezenta directiva; o listd de criterii g1
conditii specifice care trebuie Indeplinite
de retelele europene de referinta; procedura
de Infiintare a retelelor europene de
referintd. Deoarece masurile respective au
un caracter general si vizeazd modificarea
unor elemente neesentiale din prezenta
directiva sau completarea acesteia prin
adaugarea unor noi elemente neesentiale,
acestea ar trebui adoptate in conformitate
cu procedura de reglementare cu control
prevazuta la articolul 5a din Decizia
1999/468/CE.

Justificare

Este important sa se clarifice de asemenea care sunt serviciile de telemedicina, de laborator,
de diagnostic si prescriere la distanta. Astfel, directiva devine mai clara si mai cuprinzatoare,

asadar mai eficace.
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Amendamentul 25

Propunere de directiva
Considerentul 46a (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

(46a) Prin facilitarea liberei circulatii a
pacientilor pe teritoriul Uniunii
Europene, este posibil ca prezenta
directivad sd genereze concurentd intre
Sfurnizorii de asistenta medicald. Aceastd
concurentd poate contribui la ameliorarea
calitatii asistentei medicale pentru toti
beneficiarii si la instituirea centrelor de
excelenta.

Justificare

Daca directiva produce efectul mentionat, aceasta va avea o contributie pozitiva asupra
sistemelor de sanatate din statele membre, dar este necesara o monitorizare atenta pentru a
verifica rezultatele directivei.

Amendamentul 26

Propunere de directiva
Considerentul 46b (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

(46b) Fiecare persoand ar trebui sd aibd
acces la un centru european de referinta
(CER).

Justificare

Dezbaterea privind CER are loc in continuare. Este important sa se sublinieze faptul ca
aceasta dezbatere trebuie sa ajunga la o concluzie, precum si ca obiectivul centrelor este
garantarea accesului egal. Rambursarea costurilor ar trebui sd faca parte, prin urmare, din
regulamentul privind coordonarea regimurilor de securitate sociala.
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Amendamentul 27

Propunere de directiva
Articolul 1

Textul propus de Comisie

Prezenta directiva stabileste un cadru
general pentru furnizarea unei asistente
medicale transfrontaliere sigure, de nalta
calitate si eficiente.

Amendamentul

Prezenta directiva stabileste norme
comune pentru asigurarea mobilititii
pacientilor si a accesului la o asistentd
medicala transfrontalierd sigurd, de Tnalta
calitate si eficientd, respectind pe deplin
responsabilitatea statelor membre in ceea
ce priveste definirea beneficiilor de
securitate sociala legate de domeniul
sandatatii, precum si organizarea $i
furnizarea de asistentd medicald, ingrijire
medicald si beneficii de securitate sociald,
in conformitate cu principiile accesului
universal, solidaritatii, accesului la
ingrijire de bund calitate, echitatii,
abordabilititii, accesului teritorial egal si
controlului democratic.

Justificare

Pentru a evita posibilitatea ca cetdtenii sa fie nevoiti sa se deplaseze in alt stat membru
pentru a obtine asistenta medicala, este important ca sistemul sd functioneze in mod efectiv.

Amendamentul 28

Propunere de directiva
Articolul 2

Textul propus de Comisie

Prezenta directiva se aplica prestarii de
servicii de asistentd medicala fara a tine
seama de modul de organizare, de furnizare
si de finantare a acesteia si nici de
caracterul public sau privat al sau.

Amendamentul 29
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Amendamentul

Prezenta directiva se aplica prestarii de
servicii de asistentd medicald fara a tine
seama de modul de organizare, de furnizare
si de finantare a acesteia si nici de
caracterul public sau privat al sau.
Prezenta directiva se aplica sistemelor de
asigurari de sandtate legale, private si
mixte.
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Propunere de directiva
Articolul 3 — alineatul 1 — litera f

Textul propus de Comisie

(f) Regulamentelor privind coordonarea
sistemelor de securitate sociald, in special
articolul 22 din Regulamentul (CEE) nr.
1408/71 al Consiliului din 14 iunie 1971
privind aplicarea regimurilor de securitate
sociala 1n raport cu lucrdtorii salariati si cu
familiile acestora care se deplaseaza in
cadrul Comunitatii si Regulamentul (CE)
nr. 883/2004 al Parlamentului European si
al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind
coordonarea sistemelor de securitate
sociala.

Amendamentul 30

Propunere de directiva
Articolul 3 — alineatul 1 — litera ga (noud)

Textul propus de Comisie

Amendamentul 31

Propunere de directiva
Articolul 3 — alineatul 2

Textul propus de Comisie

(2) In cazul in care sunt respectate
conditiile de acordare a autorizatiei de
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Amendamentul

(f) Regulamentelor privind coordonarea
sistemelor de securitate sociald, in special
articolelor 19, 20, 22 si 25 din
Regulamentul (CEE) nr. 1408/71 al
Consiliului din 14 1unie 1971 privind
aplicarea regimurilor de securitate sociala
in raport cu lucratorii salariati si cu
familiile acestora care se deplaseaza in
cadrul Comunitatii si articolelor 17, 18, 19,
20, 27 si 28 din Regulamentul (CE) nr.
883/2004 al Parlamentului European si al
Consiliului din 29 aprilie 2004 privind
coordonarea sistemelor de securitate
sociala.

Amendamentul

(ga) Directivei 92/49/CEE a Consiliului
din 18 iunie 1992 de coordonare a actelor
cu putere de lege si actelor administrative
privind asigurarea generala directd si de
modificare a Directivelor 73/239/CEE si
88/357/CEE (a treia directiva privind
wasigurarea generald”)’.

TJOL 228, 11.8.1992, p. 1.

Amendamentul

(2) Péna la data aplicarii Regulamentului
(CE) nr. 883/2004, se aplica regula ca in
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deplasare intr-un alt stat membru pentru a
beneficia de tratamentul corespunzator in
temeiul articolului 22 din Regulamentul
(CEE) nr. 1408/71, se aplica dispozitiile
regulamentului respectiv, iar dispozitiile de
la articolele 6, 7, 8 si 9 din prezenta
directiva nu se aplica. In schimb, in cazul
in care o persoana asiguratd doreste sa
beneficieze de asistentd medicala intr-un
alt stat membru 1n alte circumstante, se
aplicd articolele 6, 7, 8 si 9 din prezenta
directiva, iar articolul 22 din Regulamentul
(CEE) nr. 1408/71 nu se aplica. Cu toate
acestea, 1n cazul in care conditiile de
acordare a autorizatiei stabilite la articolul
22 alineatul (2) din Regulamentul (CEE)
nr. 1408/71 sunt indeplinite, se acorda
autorizatia si prestatiile prevazute in
conformitate cu regulamentul mentionat. In
acest caz, articolele 6, 7, 8 si 9 din prezenta
directiva nu se aplica.

Amendamentul 32

Propunere de directiva
Articolul 3 — alineatul 2a (nou)

Textul propus de Comisie

AD\767465R0.doc

cazul in care sunt respectate conditiile de
acordare a autorizatiei de deplasare intr-un
alt stat membru pentru a beneficia de
tratamentul corespunzator in temeiul
articolului 22 din Regulamentul (CEE) nr.
1408/71, se aplica dispozitiile
regulamentului respectiv, iar dispozitiile de
la articolele 6, 7, 8 si 9 din prezenta
directiva nu se aplica. In schimb, in cazul
in care o persoana asiguratd doreste sa
beneficieze de asistentd medicala intr-un
alt stat membru 1n alte circumstante, se
aplicd articolele 6, 7, 8 s1 9 din prezenta
directiva, iar articolul 22 din Regulamentul
(CEE) nr. 1408/71 nu se aplica. Cu toate
acestea, in cazul in care conditiile de
acordare a autorizatiei stabilite la articolul
22 alineatul (2) din Regulamentul (CEE)
nr. 1408/71 sunt indeplinite, se acorda
autorizatia si prestatiile prevazute in
conformitate cu regulamentul mentionat. In
acest caz, articolele 6, 7, 8 si 9 din prezenta
directiva nu se aplica.

Amendamentul

(2a) De la data aplicarii Regulamentului
(CE) nr. 883/2004, se aplicd regula ca in
cazul in care sunt respectate conditiile de
acordare a autorizatiei de deplasare intr-
un alt stat membru pentru a beneficia de
tratamentul corespunzdtor in temeiul
articolului 20 din Regulamentul (CE) nr.
883/2004, se aplica dispozitiile
regulamentului respectiv, iar dispozitiile
de la articolele 6, 7, 8 si 9 din prezenta
directivi nu se aplicd. In schimb, in cazul
in care o persoand asiguratd doreste sa
beneficieze de asistenta medicala intr-un
alt stat membru in alte circumstante, se
aplica articolele 6, 7, 8 si 9 din prezenta
directiva, iar articolul 20 din
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Amendamentul 33

Propunere de directiva
Articolul 4 — litera a

Textul propus de Comisie

(a) ,,asistentd medicald” reprezintd un
serviciu medical furnizat de cdtre sau sub
supravegherea unui cadru medical in
exercitiul profesiei sale si fard a tine
seama de modul de organizare, de
Sfurnizare si de finantare al acestuia la
nivel national si nici de caracterul sau
public sau privat,

Amendamentul 34

Propunere de directiva
Articolul 4 — litera b

Textul propus de Comisie

(b) ,,asistenta medicala transfrontaliera”
reprezinta asistenta medicald acordatdi intr-
un alt stat membru decat cel in care
pacientul este asigurat sau asistenta
medicald acordatd intr-un alt stat membru
decit cel in care furnizorul de asistenta
medicald isi are resedinta, sediul sau este
inregistrat,

AD\767465R0.doc

Regulamentul (CE) nr. 883/2004 nu se
aplica. Cu toate acestea, in cazul in care
conditiile de acordare a autorizatiei
stabilite la articolul 20 alineatul (2) din
Regulamentul (CE) nr. 883/2004 sunt
indeplinite, autorizatia se acordd
intotdeauna si beneficiile se furnizeazd in
conformitate cu regulamentul mentionat.
In acest caz, articolele 6, 7, 8 si 9 din
prezenta directivi nu se aplica.

Amendamentul

(a) ,,asistentd medicald” reprezintd un
serviciu medical furnizat pacientilor, in
vederea evaludrii, mentinerii sau
restabilirii stirii lor de sandtate. In sensul
articolelor 6, 7, 8, 9, 10 si 11 din prezenta
directiva, asistentd medicala inseamnd
tratamentele care fac parte din beneficiile
de asistentd medicald previzute de
legislatia statului membru de afiliere;

Amendamentul

b

(b) ,,asistenta medicala transfrontalierd’
reprezinta asistenta medicala de care
beneficiaza pacientul intr-un alt stat
membru decat cel in care pacientul este
asigurat;
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Amendamentul 35

Propunere de directiva
Articolul 4 — litera ¢

Textul propus de Comisie
(c) ,,recurgerea la asistentd medicala intr-
un alt stat membru” reprezintd asistenta

medicald acordatd intr-un alt stat membru
decat cel 1n care pacientul este asigurat;

Amendamentul 36

Propunere de directiva
Articolul 4 — litera g —punctul iia (nou)

Textul propus de Comisie

Amendamentul 37

Propunere de directiva
Articolul 4 — litera ha (noua)

Textul propus de Comisie

Amendamentul 38
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Amendamentul

(c) ,,recurgerea la asistentd medicala intr-
un alt stat membru” reprezintd asistenta
medicald primita intr-un alt stat membru
decat cel in care pacientul este asigurat;

Amendamentul

(iia) o persoand asiguratd in sensul
conditiilor de asigurare ale sistemelor de
asigurdri de sdndtate private;

Amendamentul

(ha) in cazul in care, in urma punerii in
aplicare a Regulamentului (CEE)
nr.1408/71 si respectiv a Regulamentului
(CE) nr. 883/2004, organismul de
asigurari de sandatate din statul membru
de resedinta al pacientului este
responsabil de acordarea beneficiilor in
conformitate cu legislatia statului
membru respectiv, atunci acel stat
membru este considerat statul membru de
afiliere in sensul prezentei directive;
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Propunere de directiva
Articolul 4 — litera |

Textul propus de Comisie Amendamentul
(1) ,.efecte adverse” reprezintd urmdri (1) ,,eveniment advers” reprezinta o
negative sau vatamari rezultate in urma vatamare sau complicatie survenitd in
asistentei medicale. mod neintentionat, care nu ar constitui, in

mod normal, rezultatul afectiunii tratate
sau al furnizarii asistentei 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 directiva
Articolul 5 — alineatul 1 — partea introductiva

Textul propus de Comisie Amendamentul
(1) Statele membre 1n care se desfasoara (1) Statele membre 1n care se desfasoara
tratamentul sunt responsabile de tratamentul sunt responsabile de
organizarea si acordarea asistentei organizarea si acordarea asistentei
medicale. In acest context si tinAnd seama medicale. In acest context si tinAnd seama
de principiile universalitatii, accesului la de principiile universalitatii, accesului la
ingrijire de bunad calitate, echitdtii si ingrijire de bunad calitate, echitatii si
solidaritatii, acestea definesc standarde solidaritatii, acestea definesc standarde
clare de calitate si siguranta referitoare la clare de calitate si siguranta referitoare la
asistenta medicala acordata pe teritoriul lor asistenta medicald acordata pe teritoriul lor
si se asigurd ca: s1 tin seama de mdsura in care:

Justificare

Solicitand statelor membre ,,sa se asigure” in legatura cu anumite aspecte, se creeazad o
contradictie cu responsabilitatea acestora de a stabili propriile standarde de calitate si
siguranta. Avand in vedere articolul 152 din tratat, care prevede ca statele membre sunt
responsabile de organizarea, finantarea §i acordarea de asistenta medicala cetatenilor lor,

AD\767465R0.doc 28/63 PE413.995v02-00

RO



pare mai potrivita afirmatia ca statele membre trebuie sa ,,tina seama’ mai degraba decat
,,8d se asigure”.

Amendamentul 40

Propunere de directiva
Articolul 5 — alineatul 1 — partea introductiva

Textul propus de Comisie Amendamentul
(1) Statele membre in care se desfasoara (1) Statele membre 1n care se desfasoara
tratamentul sunt responsabile de tratamentul sunt responsabile de
organizarea si acordarea asistentei organizarea si acordarea asistentei
medicale. In acest context si tinind seama medicale. Respectind principiile
de principiile universalitatii, accesului la interesului general, universalitatii,
ingrijire de buna calitate, echitatii si accesului la ngrijire de buna calitate,
solidaritatii, acestea definesc standarde echitatii si solidaritatii, precum si
clare de calitate si siguranta referitoare la misiunile de serviciu public care decurg
asistenta medicala acordata pe teritoriul lor de aici, astfel cum au fost conferite
si se asigurd ca: Sfurnizorilor de asistenta medicald, acestea

definesc standarde clare de calitate si
siguranta referitoare la asistenta medicala
acordata pe teritoriul lor si se asigura ca:

Justificare

Trebuie precizat faptul ca serviciile de sanatate sunt servicii de interes general §i nu pot fi
asimilate unor servicii obisnuite supuse dispozitiilor generale ale pietei interne, in
conformitate cu Directiva 2006/123/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 12
decembrie 20006 privind serviciile in cadrul pietei interne.

Amendamentul 41

Propunere de directiva
Articolul 5 — alineatul 1 — litera aa (noud)

Textul propus de Comisie Amendamentul

(aa) aceste standarde de calitate si
siguranta sunt puse la dispozitia
publicului intr-un format care sa fie clar
si accesibil pentru cetditeni;
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Amendamentul 42

Propunere de directiva
Articolul 5 — alineatul 1 — litera b

Textul propus de Comisie

(b) aplicarea acestor standarde de catre
furnizorii de asistentd medicala este
monitorizatd periodic si se aplicd masuri
corective in cazul 1n care nu se respecta
standardele adecvate, tindnd seama de
progresul medicinii si al tehnologiei In
domeniul sanatatii;

Amendamentul

(b) aplicarea acestor standarde de catre
furnizorii de asistentd medicala este
monitorizatd §i evaluatd periodic si se
aplica masuri corective 1n cazul in care nu
se respectd standardele adecvate, tindnd
seama de progresul medicinii si al
tehnologiei in domeniul sanatatii;

Justificare

Evaluarea rezultatelor monitorizarii este importanta pentru a pune in evidenta bazele
masurilor corective. In plus, rezultatele evaluarii pot fi folosite pentru a crea, in anii
urmatori, o retea de furnizori de asistenta medicala acreditati si recunoscuti.

Amendamentul 43

Propunere de directiva
Articolul 5 — punctul 1 - litera b

Textul propus de Comisie

(b) aplicarea acestor standarde de catre
furnizorii de asistentd medicala este
monitorizatd periodic si se aplicad masuri
corective in cazul in care nu se respectd
standardele adecvate, tinand seama de
progresul medicinii si al tehnologiei in
domeniul sanatatii;

Amendamentul

(b) aplicarea acestor standarde de catre
furnizorii de asistentd medicald si
competenta cadrelor medicale in
exercitarea functiei lor sunt monitorizate
periodic si se aplica masuri corective dacd
este cazul, pentru a promova excelenta si
a garanta respectarea standardelor
adecvate, tinand seama de progresul
medicinii si al tehnologiei in domeniul
sanatatii;

Justificare

Este esential pentru siguranta pacientului ca toate cadrele medicale sa fie competente in

practicarea profesiei.
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Amendamentul 44

Propunere de directiva
Articolul 5 — alineatul 1 - litera ¢

Textul propus de Comisie

(c) furnizorii de asistentd medicala ofera
toate informatiile relevante pentru a le
permite pacientilor sa ia hotdrari in
cunostinta de cauza, in special informatii
cu privire la disponibilitatea, costurile si
rezultatele asistentei medicale acordate,
precum si detaliile privind asigurarea
acestora sau alte mijloace de protectie
personald sau colectiva in ceea ce priveste
raspunderea civila profesionala;

Amendamentul

(c) furnizorii de asistentd medicala ofera
toate informatiile relevante pentru a le
permite pacientilor sa ia hotarari in
cunostintd de cauza, in special informatii
cu privire la calitatea, disponibilitatea,
costurile si rezultatele asistentei medicale
acordate, precum si detaliile privind
asigurarea acestora sau alte mijloace de
protectie personala sau colectiva in ceea ce
priveste raspunderea civild profesionala si
in ceea ce priveste rambursarea altor
cheltuieli pe care pacientul trebuie sd le
suporte, precum costurile de deplasare si
de cazare pentru pdrintii care isi insotesc
Copiii;

Justificare

Scopul amendamentului este de a garanta faptul ca pacientii sunt informati cu privire la

normele de rambursare care li se aplica.
Amendamentul 45

Propunere de directiva
Articolul 5 — alineatul 1 - litera ¢

Textul propus de Comisie

(c) furnizorii de asistentd medicala ofera
toate informatiile relevante pentru a le
permite pacientilor sa ia hotdrari in
cunostinta de cauza, in special informatii
cu privire la disponibilitatea, costurile si
rezultatele asistentei medicale acordate,
precum si detaliile privind asigurarea
acestora sau alte mijloace de protectie
personald sau colectiva in ceea ce priveste
raspunderea civild profesionald;
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Amendamentul

(c) furnizorii de asistentd medicala ofera
toate informatiile relevante pentru a le
permite pacientilor sa ia hotérari in
cunostintd de cauza, in special informatii
cu privire la disponibilitatea, calitatea,
siguranta, costurile si rezultatele asistentei
medicale acordate, precum si detaliile
privind asigurarea acestora sau alte
mijloace de protectie personald sau
colectiva in ceea ce priveste raspunderea
civila profesionald;
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Amendamentul 46

Propunere de directiva
Articolul 5 — alineatul 1 - litera d

Textul propus de Comisie

(d) pacientii au posibilitatea de a Tnainta
plangeri si li se garanteaza despagubiri si
compensatii in cazul unor efecte adverse
ale asistentei medicale pe care o primesc.

Amendamentul 47

Propunere de directiva
Articolul 5 — alineatul 1 — litera g

Textul propus de Comisie

(g) pacientii din alte state membre se
bucura de tratament egal cu resortisantii
statului membru in care are loc tratamentul,
inclusiv de protectia impotriva
discriminarii prevazuta conform legislatiei
comunitare si legislatiei nationale in
vigoare in statul membru in care are loc
tratamentul.
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Amendamentul

(d) pacientii, furnizorii de asistentd
medicald si cetdtenii au posibilitatea de a
inainta plangeri si li se garanteaza accesul
la despagubiri si compensatii adecvate in
cazul unor efecte adverse sau daca devin
constienti de aparitia unor efecte adverse
cauzate de asistenta medicala
transfrontalierd. Aceste drepturi sunt
garantate in contextul unui sistem de
sandtate si al unor norme profesionale
eficiente.

Amendamentul

(g) pacientii din alte state membre se
bucura de tratament egal cu resortisantii
statului membru in care are loc tratamentul,
inclusiv de protectia impotriva
discriminarii prevazuta conform legislatiei
comunitare si legislatiei nationale in
vigoare in statul membru in care are loc
tratamentul. Cu toate acestea, nicio
dispozitie din prezenta directivd nu
solicitd furnizorilor de asistenta medicald
sa accepte pentru un tratament planificat
sau sda acorde prioritate pacientilor
provenind din alte state membre in
detrimentul altor pacienti cu nevoi
medicale similare, de exemplu prin
cresterea timpului de asteptare pentru
tratament.
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Justificare

Pentru claritate si consecventa, ar fi utila includerea in corpul principal al directivei a unei
declaratii care sa confirme, asa cum este prevazut in considerentul 12, ca furnizorilor de
asistenta medicala nu li se solicitd sa accepte tratament planificat sau sa dea prioritate
pacientilor din alte state membre in detrimentul pacientilor din statul membru in care se
efectueaza tratamentul.

Amendamentul 48

Propunere de directiva
Articolul 5 — alineatul 1 — litera gb (noua)

Textul propus de Comisie Amendamentul

(gb) Statele membre definesc in mod clar
drepturile pacientilor si ale cetditenilor in
ceea ce priveste asistenta medicald, in
conformitate cu Carta drepturilor
fundamentale a Uniunii Europene.

Amendamentul 49

Propunere de directiva
Articolul 5 — alineatul 3a (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

(3a) Avind in vedere importanta majora,
in special pentru pacienti, de a garanta
calitatea si siguranta asistentei medicale
transfrontaliere, organizatiile implicate in
elaborarea normelor si orientdarilor
mentionate la alineatele (1) si (3) includ
cel putin organizatii ale pacientilor (in
special acelea de naturd transfrontaliera).

Amendamentul 50
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Propunere de directiva
Articolul 6 — alineatul 1

Textul propus de Comisie

(1) Sub rezerva dispozitiilor prezentei
directive, in special a articolelor 7, 8 $i 9,
statul membru de afiliere garanteaza faptul
ca persoanele asigurate care se deplaseaza
intr-un alt stat membru cu scopul de a
beneficia de asistentd medicala sau care
intentioneaza sa beneficieze de asistenta
medicald intr-un alt stat membru nu sunt
impiedicate sd primeasca asistenta
medicald acordata intr-un alt stat membru
in cazul in care tratamentul respectiv se
numadra printre prestatiile prevazute de
legislatia statului membru de afiliere la
care persoana asigurata are dreptul. Statul
membru de afiliere ramburseaza costurile
cdtre persoana asiguratd, costuri care ar fi
fost platite de catre sistemul legal de
securitate sociala al acestuia in cazul
furnizarii unei asistente medicale identice
sau similare pe teritoriul sau. In orice caz,
statul membru de afiliere este cel care
hotardste care sunt serviciile medicale al
caror cost este rambursat indiferent de
locul 1n care sunt furnizate.

Amendamentul

(1) Sub rezerva dispozitiilor prezentei
directive, in special a articolelor 7, 8 $i 9,
statul membru de afiliere garanteaza faptul
ca persoanele asigurate care se deplaseaza
in mod deliberat intr-un alt stat membru cu
scopul de a beneficia de asistentd medicala
(asistentd medicala planificatd) sau care
intentioneaza sa beneficieze de asistenta
medicald (asistenta medicald planificatd)
intr-un alt stat membru nu sunt impiedicate
sd primeasca asistenta medicala acordata
intr-un alt stat membru in cazul in care
tratamentul respectiv se numara printre
prestatiile prevazute de legislatia statului
membru de afiliere la care persoana
asiguratd are dreptul. Institutiile
competente din statul membru de afiliere
[fara a aduce atingere Regulamentului
(CEE) nr. 1408/71 si, de la data aplicarii
sale, Regulamentului (CE) nr. 883/2004]
ramburseaza costurile care ar fi fost platite
de catre sistemul legal de securitate sociala
al acestuia in cazul furnizarii aceluiasi
tratament sau a unui tratament care este
la fel de eficient pe teritoriul sau. in orice
caz, statul membru de afiliere este cel care
hotaraste care sunt serviciile medicale al
caror cost este rambursat indiferent de
locul in care sunt furnizate.

Justificare

Este bine sa se precizeze ca in prezentul articol se vorbeste despre tratamentele planificate,
care reprezinta motivul calatoriei in strainatate.

Amendamentul 51
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Propunere de directiva
Articolul 6 — alineatul 2

Textul propus de Comisie

(2) Costurile asistentei medicale acordate
intr-un alt stat membru sunt rambursate de
catre statul membru de afiliere n
conformitate cu dispozitiile prezentei
directive pana la un plafon corespunzand
costurilor care ar fi fost acoperite in cazul
in care o asistentd medicaldi identicd sau
similara ar fi fost acordatd in statul
membru de afiliere, fard a depasi costurile
efective ale asistentei medicale primite.

Amendamentul

(2) Costurile asistentei medicale acordate
intr-un alt stat membru sunt rambursate
sau acoperite de catre sistemul de
securitate sociald sau institutia
competentd a statului membru de afiliere
[fara a aduce atingere Regulamentului
(CEE) nr. 1408/71 si, de la data aplicarii
sale, Regulamentului (CE) nr. 883/2004]
in conformitate cu dispozitiile prezentei
directive panad la un plafon corespunzand
costurilor care ar fi fost acoperite in cazul
in care acelasi tratament sau un tratament
care este la fel de eficient ar fi fost
acordat in statul membru de afiliere, fara a
depasi costurile efective ale asistentei
medicale primite. Statele membre pot
hotari sa acopere si alte costuri conexe,
cum ar fi costurile de cazare si de
deplasare.

Justificare

Clarificare referitoare la faptul ca nu statul membru, ci institutia (institutiile) competenta
(competente) de asigurari sociale trebuie sa ramburseze costurile.

Amendamentul 52

Propunere de directiva
Articolul 6 — alineatul 3

Textul propus de Comisie

(3) Statul membru de afiliere poate impune
unui pacient care doreste sa beneficieze de
asistentd medicald intr-un alt stat membru
aceleasi conditii, criterii de eligibilitate si
formalitati normative si administrative cu
privire la asistenta medicala si la
rambursarea costurilor asistentei medicale
ca cele pe care le-ar impune in cazul
furnizarii unei asistente medicale identice
sau similare pe teritoriul sau, in masura in
care acestea nu au un caracter
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Amendamentul

(3) Statul membru de afiliere poate impune
unui pacient care doreste sd beneficieze de
asistentd medicald intr-un alt stat membru
aceleasi conditii, criterii de eligibilitate si
formalitati normative si administrative cu
privire la asistenta medicala si la
rambursarea costurilor asistentei medicale
ca cele pe care le-ar impune 1n cazul
furnizarii aceluiasi tratament sau a unui
tratament la fel de eficient pe teritoriul
sau, Tn masura in care acestea nu au un
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discriminatoriu sau nu reprezintd un
obstacol in calea libertatii de circulatie a
persoanelor.

caracter discriminatoriu sau nu reprezinta
un obstacol 1n calea libertatii de circulatie a
persoanelor.

Justificare

Jurisprudenta CEJ nu include referirea la ,, sau asistenta medicala similara”. Din motive de
certitudine juridica si coerenta cu normele privind coordonarea sistemelor de asigurari
sociale, notiunea ,,sau similar” ar trebui sa fie inlocuita cu notiunea ,,sau la fel de eficient”.
Acest lucru este in conformitate cu interpretarea CEJ a notiunii 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 directiva
Articolul 6 — alineatul 4

Textul propus de Comisie

(4) Statele membre dispun de un mecanism
pentru calcularea costurilor care urmeaza a
fi rambursate persoanei asigurate de catre
regimul legal de securitate sociald pentru
asistenta medicald de care a beneficiat Intr-
un alt stat membru. Acest mecanism se
bazeaza pe criterii obiective,
nediscriminatorii, cunoscute in prealabil,
iar costurile rambursate in conformitate cu
mecanismul respectiv nu sunt mai scazute
decét cele care ar fi fost rambursate in
cazul in care aceeasi asistentd medicald
sau una similara ar fi fost acordatdi pe
teritoriul statului membru de afiliere.

Amendamentul

(4) Statele membre dispun de un mecanism
pentru calcularea costurilor care urmeaza a
fi rambursate persoanei asigurate de catre
regimul legal de securitate sociald pentru
asistenta medicala de care a beneficiat intr-
un alt stat membru. Acest mecanism se
bazeaza pe criterii obiective,
nediscriminatorii, cunoscute in prealabil,
iar costurile rambursate in conformitate cu
mecanismul respectiv nu sunt mai scazute
decat cele care ar fi fost rambursate in
cazul in care acelasi tratament sau un
tratament care este la fel de eficient ar fi
fost acordat pe teritoriul statului membru
de afiliere.

Justificare

Jurisprudenta CEJ nu include referirea la ,,sau asistenta medicala similara”. Din motive de
certitudine juridica si coerenta cu normele privind coordonarea sistemelor de asigurari
sociale, notiunea ,,sau similar” ar trebui sa fie inlocuita cu notiunea ,,sau la fel de eficient”.
Acest lucru este in conformitate cu interpretarea CEJ a notiunii 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 directiva
Articolul 6 — alineatul 4

Textul propus de Comisie Amendamentul
4. Statele membre dispun de un mecanism 4. Statele membre dispun de un mecanism
pentru calcularea costurilor care urmeaza a pentru calcularea costurilor care urmeaza a
fi rambursate persoanei asigurate de catre fi rambursate pentru persoana asiguratdi
regimul legal de securitate sociald pentru de catre regimul legal de securitate sociala
asistenta medicala de care a beneficiat intr- pentru asistenta medicald de care a
un alt stat membru. Acest mecanism se beneficiat intr-un alt stat membru. Acest
bazeaza pe criterii obiective, mecanism se bazeaza pe criterii obiective,
nediscriminatorii, cunoscute in prealabil, nediscriminatorii, cunoscute in prealabil,
iar costurile rambursate in conformitate cu iar costurile rambursate in conformitate cu
mecanismul respectiv nu sunt mai scazute mecanismul respectiv nu sunt mai scazute
decét cele care ar fi fost rambursate in decat cele care ar fi fost rambursate in
cazul in care aceeasi asistenta medicala sau cazul in care aceeasi asistenta medicala sau
una similara ar fi fost acordata pe teritoriul una similara ar fi fost acordata pe teritoriul
statului membru de afiliere. statului membru de afiliere.

Justificare

Accesul egal la asistenta medicala in strainatate poate fi compromis de obligatia ca un
pacient sa plateasca din buzunarul propriu serviciile de asistenta medicala inainte de a putea
solicita rambursarea. Statele membre de afiliere si in care se desfasoara tratamentul ar putea
elabora planuri de rambursare reciproca rapida (cel putin pentru pacientii dezavantajati din
punct de vedere financiar, daca nu pentru toti pacientii). Specificand ca aceste costuri vor fi
rambursate persoanei asigurate, aceasta posibilitate este exclusa.

Amendamentul 55

Propunere de directiva
Articolul 6 — alineatul 5

Textul propus de Comisie Amendamentul
(5) Pacientilor care se deplaseaza intr-un (5) Pacientilor care se deplaseaza intr-un
alt stat membru 1n scopul de a beneficia de alt stat membru 1n scopul de a beneficia de
asistentd medicald sau celor care asistentd medicald sau celor care
intentioneaza sa beneficieze de asistenta intentioneaza sa beneficieze de asistenta
medicald intr-un alt stat membru li se medicald intr-un alt stat membru li se
garanteaza accesul la dosarele lor garanteaza accesul la dosarele lor
medicale, In conformitate cu masurile medicale, in conformitate cu masurile
nationale de punere in aplicare a nationale de punere in aplicare a
dispozitiilor comunitare privind protectia dispozitiilor comunitare privind protectia
datelor cu caracter personal, in special datelor cu caracter personal, in special

Directivele 95/46/CE si 2002/58/CE. Dacid

AD\767465R0.doc 37/63 PE413.995v02-00

RO



Directivele 95/46/CE si 2002/58/CE.

Amendamentul 56

Propunere de directiva
Articolul 6 — alineatul 5

Textul propus de Comisie

(5) Pacientilor care se deplaseazdi intr-un
alt stat membru in scopul de a beneficia
de asistentd medicald sau celor care
intentioneaza sa beneficieze de asistenta
medicald intr-un alt stat membru li se
garanteazd accesul la dosarele lor
medicale, In conformitate cu masurile
nationale de punere in aplicare a
dispozitiilor comunitare privind protectia
datelor cu caracter personal, n special
Directivele 95/46/CE si 2002/58/CE.

dosarele medicale sunt pastrate in format
electronic, pacientii au dreptul garantat
de a obtine o copie a acestor dosare sau
dreptul de acces de la distanta la dosarele
respective.

Amendamentul

(5) Pacientilor care beneficiazd de asistenta
medicald intr-un stat membru altul decait
statul membru de afiliere sau celor care
intentioneaza sa beneficieze de asistenta
medicala intr-un alt stat membru li se
garanteaza accesul la dosarele lor
medicale, In conformitate cu masurile
nationale de punere in aplicare a
dispozitiilor comunitare privind protectia
datelor cu caracter personal, in special
Directivele 95/46/CE si 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
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Propunere de directiva
Articolul 7

Textul propus de Comisie Amendamentul
Statul membru de afiliere nu supune Statul membru de afiliere nu supune
autorizarii prealabile rambursarea autorizarii prealabile rambursarea
costurilor asistentei medicale in afara costurilor asistentei medicale in afara
mediului spitalicesc acordate intr-un alt stat mediului spitalicesc acordate intr-un alt stat
membru, in conditiile in care costurile membru, in conditiile in care costurile
asistentei respective ar fi suportate de catre asistentei respective ar fi suportate de catre
regimul de securitate sociala al statului de regimul legal de securitate sociala al
afiliere, in cazul in care aceasta ar fi statului de afiliere, in cazul in care aceasta
acordata pe teritoriul sau. ar fi acordata pe teritoriul sau.

Justificare

Principiile privind asumarea costurilor legate de asistenta medicala se aplica in cazul in care
se referad la costuri suportate legate de asistenta medicala care, daca nu ar fi fost acordata in
tara de origine, ar fi fost achitata in conformitate cu sistemul de securitate sociala al statului
membru de afiliere prevazut de lege. Acest lucru corespunde cu termenul utilizat in articolul 6
din directiva.

Amendamentul 58

Propunere de directiva
Articolul 8 — alineatul 1 — partea introductiva

Textul propus de Comisie Amendamentul
(1) In vederea rambursarii costurilor (1) in vederea rambursarii costurilor
asistentei medicale acordate intr-un alt stat asistentel medicale acordate intr-un alt stat
membru in conformitate cu prezenta membru in conformitate cu prezenta
directiva, asistenta medicald spitaliceasca directiva, asistenta medicald spitaliceasca
reprezinta: si asistenta medicala specializata

reprezinta asistenta medicala astfel
definitd de statul membru de afiliere si

care:
Amendamentul 59
Propunere de directiva
Articolul 8 — alineatul 1 — litera a
Textul propus de Comisie Amendamentul
(a) asistenta medicald care necesita (a) necesita sederea pacientului pentru cel
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sederea pacientului pentru cel putin o
noapte In spital.

putin o noapte in spital; sau

Justificare

Definitia oferita de Comisie nu corespunde realitatii prestatiilor din statele membre. Astfel,
aceasta nu tine cont de prestatii precum chirurgia ambulatorie.

Pentru a corespunde realitatii serviciilor furnizate in practica, definitia tratamentului
spitalicesc ar trebui sa faca referire la definitia in vigoare in statul de afiliere al pacientului.

Amendamentul 60

Propunere de directiva
Articolul 8 — punctul 1 - litera b

Textul propus de Comisie

(b) asistenta medicald, inclusa intr-o lista
specificd, care nu necesitd sederea
pacientului pentru cel putin o noapte in
spital. Lista respectiva este limitata la:

- asistenta medicala care necesita
utilizarea unei infrastructuri sau a unui
echipament medical foarte specializat si
costisitor; sau

- asistenta medicala care implica
tratamente ce prezintd un risc deosebit
pentru pacient sau pentru populatie.

Amendamentul 61

Propunere de directiva
Articolul 8 — alineatul 2

Textul propus de Comisie

(2) Lista respectiva este stabilita si poate fi

actualizata periodic de cdatre Comisie.
Masurile respective, care vizeazd
modificarea elementelor neesentiale din
prezenta directiva prin completarea

acesteia, sunt adoptate in conformitate cu

procedura de reglementare cu control
mentionata la articolul 19 alineatul (3).
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Amendamentul

(b) necesita utilizarea unei infrastructuri
sau a unui echipament medical foarte
specializat si costisitor; sau

(c) implica tratamente ce prezinta un risc

deosebit pentru pacient sau pentru
populatie.

Amendamentul

eliminat
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Justificare

Acest amendament recunoaste ca sistemele de autorizare prealabila sunt importante pentru
pacienti in ceea ce priveste oferirea de informatii clare cu privire la aspecte cum ar fi tipul de
rambursare pentru care sunt eligibili si ce costuri vor suporta ei insisi, pregatirile pentru
orice asistenta medicald post-tratament necesara si ce se va intampla daca apar probleme.
Aceste considerente se aplica deopotriva in cazul asistentei medicale oferite in spitale si in
alte medii, la fel ca aspectele privind necesitatea de a planifica serviciile §i de a gestiona
resursele financiare pentru cei ce conduc sistemele de sanatate.

Amendamentul 62

Propunere de directiva
Articolul 8 — alineatul 3

Textul propus de Comisie

(3) Statul membru de afiliere poate
prevedea un sistem de autorizare prealabila
in vederea rambursarii de catre regimul sau
de securitate sociala a costurilor asistentei
medicale spitalicesti acordate Intr-un alt
stat membru, in cazul in care sunt
indeplinite urmatoarele conditii:

(a) daca asistenta medicala ar fi fost
acordata pe teritoriul sau, ar fi fost
rambursatdi de sistemul de securitate
sociala al statului membru; precum si

(b) scopul sistemului este sa abordeze
fluxul de pacienti rezultat in urma punerii
in aplicare a prezentului articol si sa-1
impiedice sa submineze in mod grav sau
sd poatd submina in mod grav:

(i) echilibrul financiar al sistemului de
securitate sociala al statului membru;
si/sau

(ii) planificarea si rationalizarea aplicate
in sectorul spitalicesc pentru a evita
supraincarcarea spitalelor, dezechilibrul
Sfurnizarii de asistenta medicala si irosirea
resurselor logistice si financiare,
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Amendamentul

(3) Statul membru de afiliere poate
prevedea un sistem de autorizare prealabila
in vederea rambursarii de catre regimul sdu
de securitate sociala a costurilor asistentei
medicale spitalicesti acordate intr-un alt
stat membru, in cazul in care acest lucru ar
putea afecta aspecte importante ale
sistemului sau de asistenta medicald,
inclusiv domeniul sau de aplicare,
costurile aferente si structura financiard.
Un astfel de sistem nu aduce atingere
Regulamentului (CEE) nr. 1408/71 si, de
la data aplicarii sale, Regulamentului
(CE) nr. 883/2004.
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mentinerea unui serviciu medical si
spitalicesc echilibrat accesibil tuturor sau
pdstrarea capacititii de tratare sau de
competentdi medicald pe teritoriul statului
membru in cauzd.

Justificare

Acest amendament recunoaste ca sistemele de autorizare prealabila sunt importante pentru
pacienti in ceea ce priveste oferirea de informatii clare cu privire la aspecte cum ar fi tipul de
rambursare pentru care sunt eligibili si ce costuri vor suporta ei insisi, pregatirile pentru
orice asistenta medicald post-tratament necesard si ce se va intampla daca apar probleme.
Statele membre ar trebui sa poata decide in ce circumstante sistemele de autorizare
prealabila sunt obligatorii pentru pacientii care doresc sa obtina asistenta medicald in
straindtate, cu conditia ca sistemele in cauza sa indeplineasca criterii precum transparenta si
proportionalitatea, sa fie simple si clare si sa raspunda in timp util la solicitari.

Amendamentul 63

Propunere de directiva
Articolul 8 — alineatul 4

Textul propus de Comisie

(4) Sistemul de autorizare prealabild este
limitat la ceea ce este necesar si
proportional pentru a evita un astfel de
impact si nu constituie un mijloc de
discriminare arbitrara.

Amendamentul 64

Propunere de directiva
Articolul 8 — alineatul 4a (nou)

Textul propus de Comisie

AD\767465R0.doc

Amendamentul

(4) Sistemul de autorizare prealabila se
aplica fard a aduce atingere articolului 3
alineatul (2) si este limitat la ceea ce este
necesar si proportional pentru a evita un
astfel de impact si nu constituie un mijloc
de discriminare arbitrara.

Amendamentul

(4a) Sistemele de depunere a solicitarilor
de autorizare prealabila trebuie sa fie
disponibile la nivel local/regional si
trebuie sa fie accesibile pacientilor si
transparente. Normele privind depunerea
solicitarilor si refuzarea autorizarii
prealabile trebuie sa fie disponibile
inainte de depunerea cererii, astfel incdt
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aceastd din urma sd poata fi facutd intr-
un mod just §i transparent.

Amendamentul 65

Propunere de directiva
Articolul 8 — alineatul 4a (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

(4a) Atunci cind s-a cerut i s-a acordat
autorizarea prealabila, statul membru de
afiliere se asigurd ca pacientul va trebui
sd plateascad in avans doar eventualele
costuri pe care ar fi trebuit sa le plateasca
in avans daca asistenta in cauzd i-ar fi
fost asiguratd de sistemul national de
asistentd medicald. Statele membre ar
trebui sd transfere fonduri direct intre
finantatori si furnizorii de servicii de
sandtate in cazul oricdror alte costuri.

Amendamentul 66

Propunere de directiva
Articolul 8 — alineatul 4a (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

(4a) Pacientilor care doresc sd beneficieze
de asistentd medicald intr-un alt stat
membru li se garanteaza dreptul de
solicita autorizarea prealabila in statul
membru de afiliere.

Justificare

Cu scopul de a oferi tuturor dreptul la asistenta medicala transfrontaliera si de a da
pacientilor posibilitatea de a sti sigur daca costurile le vor fi rambursate sau nu, este
important sa li se ofere pacientilor dreptul de a solicita autorizarea prealabila in statul
membru de afiliere. Un sistem care nu prevede dreptul de a solicita autorizarea prealabila ar
duce la o mare incertitudine economica in randul pacientilor. Aceasta incertitudine ar face ca
dreptul la asistenta medicala transfrontaliera sa fie mai putin atractiv pentru cei cu un venit
scazut si prin urmare nu ar fi accesibil in mod egal tuturor.
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Amendamentul 67

Propunere de directiva
Articolul 8 — alineatul 6 (nou)

Textul propus de Comisie

Amendamentul 68

Propunere de directiva
Articolul 9 — alineatul 1

Textul propus de Comisie

(1) Statul membru de afiliere garanteaza
faptul ca procedurile administrative privind
recurgerea la asistentd medicala intr-un alt
stat membru legate de orice autorizare
prealabild mentionatd la articolul 8
alineatul (3), rambursare a costurilor
asistentei medicale acordate intr-un alt stat
membru, precum si alte conditii sau
formalitati mentionate la articolul 6
alineatul (3), se intemeiaza pe criterii
nediscriminatorii, obiective, publicate in
prealabil si care sunt necesare si
proportionale cu obiectivul urmarit.
Indiferent de situatie, unei persoane
asigurate 1 se acorda intotdeauna
autorizarea, in conformitate cu
regulamentele privind coordonarea
securitatii sociale mentionate la articolul 3
alineatul (1) litera (f), de fiecare data cand
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Amendamentul

(6) Statul membru de tratament poate
adopta masurile necesare pentru a aborda
afluxul de pacienti si a garanta cd acest
aflux nu submineaza sistemul de sandtate.
Statul membru in care se desfisoard
tratamentul nu face discriminari pe bazd
de nationalitate si se asigurd ca mdsurile
de restrictionare a liberei circulatii se
limiteazd la ceea ce este necesar si
proportional.

Amendamentul

(1) Statul membru de afiliere garanteaza
faptul ca procedurile administrative privind
recurgerea la asistentd medicala Intr-un alt
stat membru legate de orice autorizare
prealabild mentionatd la articolul 8
alineatul (3), rambursare a costurilor
asistentei medicale acordate intr-un alt stat
membru, precum si alte conditii sau
formalitati mentionate la articolul 6
alineatul (3), se intemeiaza pe criterii
nediscriminatorii, obiective, publicate in
prealabil si care sunt necesare si
proportionale cu obiectivul urmadrit. Pdnd
la data aplicarii Regulamentului (CE) nr.
883/2004 se aplica regula conform careia,
indiferent de situatie, unei persoane
asigurate 1 se acorda intotdeauna
autorizarea, in conformitate cu
regulamentele privind coordonarea
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sunt indeplinite conditiile articolului 22 securitdtii sociale mentionate la articolul 3

alineatul (1) litera (c) si ale articolului 22 alineatul (1) litera (f), de fiecare data cand
alineatul (2) din Regulamentul (CEE) nr. sunt indeplinite conditiile articolului 22
1408/71. alineatul (1) litera (c) si ale articolului 22

alineatul (2) din Regulamentul (CEE) nr.
1408/71. De la data aplicarii
Regulamentului (CE) nr. 883/2004 se
aplica regula conform cdreia in cazul in
care conditiile mentionate la articolul 20
din Regulamentului (CE) nr. 883/2004
sunt indeplinite, unei persoane asigurate i
se acordd intotdeauna autorizarea, in
conformitate cu regulamentele privind
coordonarea sistemelor de securitate
sociald mentionate la articolul 3 alineatul

(1) litera (f).

Amendamentul 69
Propunere de directiva
Articolul 9 — alineatul 4 — partea introductiva

Textul propus de Comisie Amendamentul
In stabilirea termenelor pentru procesarea La stabilirea termenelor pentru procesarea
solicitdrilor de a recurge la asistenta solicitdrilor de a recurge la asistenta
medicala Intr-un alt stat membru, statele medicala Intr-un alt stat membru, statele
membre iau in considerare: membre iau in considerare §i instituie

criterii pentru a stabili

Amendamentul 70

Propunere de directiva
Articolul 9 — alineatul 4 — litera ba (noua)

Textul propus de Comisie Amendamentul

(ba) caracterul urgent al tratamentului
sau al procedurii medicale in cauza;

Justificare
Cu toate ca multe afectiuni medicale pot sa nu fie dureroase, ele s-ar putea sa necesite
tratament de urgenta si interventie prin proceduri medicale specifice.
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Amendamentul 71

Propunere de directiva
Articolul 9 — alineatul 4 — litera da (noua)

Textul propus de Comisie Amendamentul

(da) acreditarea furnizorilor de asistentd
medicala in statul membru in care se
desfasoara tratamentul.

Justificare

Acreditarea este un element important in vederea evaluarii calitatii furnizorilor de asistenta
medicala in alte state membre.

Amendamentul 72

Propunere de directiva
Articolul 9 — alineatul 4 — litera da (noua)

Textul propus de Comisie Amendamentul

(da) istoricul pacientului din punct de
vedere medical.

Justificare

Curtea de Justitie sustine ca, pentru a stabili daca un tratament care este la fel de eficient
pentru pacient poate fi obtinut fara intdrziere excesiva in statul membru de resedinta,
institutia competenta trebuie, de asemenea, sa ia in considerare istoricul medical al
pacientului (a se vedea cauza C-372/04, Watts, punctul 62).

Amendamentul 73

Propunere de directiva
Articolul 10 — alineatul 1

Textul propus de Comisie Amendamentul
(1) Statul membru de afiliere asigura (1) Statul membru de afiliere asigura
mecanisme de furnizare de informatii la mecanisme de furnizare la cerere citre
cerere cdtre pacienti referitoare la pacienti de informatii impartiale,
beneficierea de asistenta medicala intr-un comparative §i complete referitoare la
alt stat membru, precum si la termenii si beneficierea de asistenta medicala intr-un
conditiile aplicabile, printre altele, de alt stat membru, precum si la termenii si
fiecare data cand exista efecte adverse conditiile aplicabile, printre altele, de
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survenite in urma asistentei medicale
primite in alt stat membru.

fiecare datd cand exista efecte adverse
survenite in urma asistentei medicale
primite in alt stat membru.

(1a) Statul membru in care se desfisoard
tratamentul se asigurd cd sunt disponibile
mecanisme pentru a face publice
informatii impartiale, comparative si
complete, inclusiv informatii referitoare la
posibilitatea de a beneficia de asistentd
medicald si la cadrele medicale si
Sfurnizorii de asistentd medicald
inregistrati in statul membru in cauzd, la
standardele de calitate si sigurantd care se
aplica, la sistemul de reglementare in
vigoare $i la procedura pentru depunerea
de plingeri in caz de daune survenite in
urma asistentei medicale primite in
respectivul stat membru.

(1b) Informatiile privind asistenta
medicald transfrontaliera fac o distinctie
clara intre drepturile avute de pacienti in
virtutea prezentei directive si drepturile ce
deriva din regulamentele privind
coordonarea sistemelor de securitate
sociald, astfel cum se mentioneazdi la
articolul 3 alineatul (1) litera (f).

Justificare
Pentru a putea face o alegere bine ponderata a unui spital, informatiile prevazute in

amendament sunt necesare.
Amendamentul 74

Propunere de directiva
Articolul 10 — alineatul 2

Textul propus de Comisie

(2) Informatiile mentionate la alineatul (1)
sunt usor accesibile, inclusiv prin mijloace
electronice, si se referd la drepturile
pacientilor, procedurile de a beneficia de
aceste drepturi, precum si la sistemele de
recurs si de acces la justitie in cazul In care
pacientul este privat de aceste drepturi.
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Amendamentul

(2) Informatiile mentionate la alineatul (1)
sunt usor accesibile, inclusiv prin mijloace
electronice, in formate usor accesibile
persoanelor cu handicap fara costuri
suplimentare, si se refera la drepturile
pacientilor, /a procedurile pentru a
beneficia de aceste drepturi, precum si la
sistemele de recurs si de acces la justitie in
cazul in care pacientul este privat de aceste
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drepturi.

Amendamentul 75

Propunere de directiva
Articolul 10 — alineatul 2a (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

(2a) In plus fati de informatiile
mentionate la alineatul (1), informatiile
privind cadrele medicale si furnizorii de
servicii medicale vor fi puse la dispozitie
prin mijloace electronice de citre statul
membru in care acestia sunt inregistrati si
includ numele, numarul de inregistrare,
adresa cabinetului pentru cadrul medical
si eventualele restrictii 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 directiva
Articolul 10a (nou)

Textul propus de Comisie

Amendamentul

Articolul 10a

Statul membru in care se desfisoara
tratamentul se asigurd ca:

(a) pacientii primesc, la cerere, informatii
privind garantiile de calitate si de securitate
pentru asistenta medicala furnizata.

(b) furnizorii de asistenta medicala din
statul membru in care se desfasoara
tratamentul furnizeaza informatii privind
disponibilitatea, preturile si rezultatele
asistentei medicale furnizate, inclusiv
privind procedurile de Tnaintare a
plangerilor si caile de atac disponibile in
legatura cu asistenta medicald furnizata.

Justificare

Pacientii trebuie si primeascd informatiile cele mai pertinente si cele mai eficace. In acest
sens, este responsabilitatea statului membru in cauza sa furnizeze informatii privind propriul
sdu sistem de asistentd medicald. In cazul in care fiecare stat membru ar trebui sd furnizeze
informatii privind celelalte 27 de state membre, informatiile ar risca sa nu fie pertinente, iar

sistemul de informare ar putea sa nu fie fiabil.

Amendamentul 77

Propunere de directiva
Articolul 12 — alineatul 1

Textul propus de Comisie

(1) Statele membre desemneaza puncte de
contact nationale pentru asistenta medicala
transfrontalierd si comunica Comisiei
denumirile si coordonatele de contact ale
acestora.
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Amendamentul

(1) Statele membre desemneaza puncte de
contact nationale pentru asistenta medicala
transfrontaliera si comunica Comisiel
denumirile si coordonatele de contact ale
acestora. Statele membre garanteaza
implicarea organizatiilor pacientilor, a
Sfondurilor de asigurdri de sandtate si a
Sfurnizorilor de asistentd medicala in
cadrul acestor puncte de contact
nationale.
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Amendamentul 78

Propunere de directiva
Articolul 12 — alineatul 1

Textul propus de Comisie

(1) Statele membre desemneaza puncte de
contact nationale pentru asistenta medicala
transfrontalierd si comunica Comisiei
denumirile si coordonatele de contact ale
acestora.

Amendamentul 79

Propunere de directiva
Articolul 12 — alineatul 2 — litera a

Textul propus de Comisie

(a) furnizeaza si difuzeaza pacientilor
informatii privind drepturile acestora in
materie de asistentd medicald
transfrontaliera, garantiile de calitate si
siguranta, protectia datelor cu caracter
personal, procedurile de inaintare a
plangerilor si mijloacele de recurs
disponibile in ceea ce priveste asistenta
medicala acordata intr-un alt stat membru,
precum si informatii privind termenii $i
conditiile aplicabile;

Amendamentul

(1) Statele membre desemneaza puncte de
contact nationale pentru asistenta medicala
transfrontaliera si comunica Comisiei
denumirile si coordonatele de contact ale
acestora. Statele membre pot elabora si
liste nationale de centre de asistenta
medicald spitaliceasca si specializata in
beneficiul partilor interesate.

Amendamentul

(a) furnizeaza si difuzeaza pacientilor
informatii privind drepturile acestora in
materie de asistentd medicala
transfrontaliera, garantiile de calitate si
siguranta, protectia datelor cu caracter
personal, procedurile de inaintare a
plangerilor si mijloacele de recurs
disponibile in ceea ce priveste asistenta
medicala acordata Intr-un alt stat membru,
informatii privind termenii si conditiile
aplicabile, precum si privind centrele de
excelentd sau centrele de asistentd
medicala specializate in anumite boli,

Justificare

Dreptul de informare al pacientilor trebuie completat cu informatii privind centrele de
excelenta si centrele specializate de asistenta medicala, pentru a putea face o alegere bine

ponderata.

Amendamentul 80
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Propunere de directiva
Articolul 12 — alineatul 2 — litera a

Textul propus de Comisie

(a) furnizeaza si difuzeaza pacientilor
informatii privind drepturile acestora in
materie de asistentda medicala
transfrontaliera, garantiile de calitate si
sigurantd, protectia datelor cu caracter
personal, procedurile de inaintare a
plangerilor si mijloacele de recurs
disponibile in ceea ce priveste asistenta
medicala acordata intr-un alt stat membru,
precum si informatii privind termenii si
conditiile aplicabile;

Amendamentul 81

Propunere de directiva
Articolul 12 — alineatul 2 — litera a

Textul propus de Comisie

(a) furnizeaza si difuzeaza pacientilor
informatii privind drepturile acestora in
materie de asistentd medicald
transfrontalierd, garantiile de calitate si
siguranta, protectia datelor cu caracter
personal, procedurile de inaintare a
plangerilor si mijloacele de recurs
disponibile in ceea ce priveste asistenta
medicala acordata intr-un alt stat membru,
precum si informatii privind termenii si
conditiile aplicabile;

Amendamentul

(a) furnizeaza si difuzeaza pacientilor
informatii privind drepturile acestora in
materie de asistentd medicala
transfrontaliera, standardele de calitate si
siguranta, protectia datelor cu caracter
personal, procedurile de inaintare a
plangerilor, mijloacele prin care cadrele
medicale i furnizorii de servicii sunt
reglementati si mijloacele prin care se pot
lua actiuni de reglementare, mijloacele de
recurs disponibile in ceea ce priveste
asistenta medicald acordata in respectivul
stat membru, precum si informatii privind
termenii si conditiile aplicabile;

Amendamentul

(a) furnizeaza si difuzeaza pacientilor §i
cadrelor medicale informatii privind in
special drepturile pacientilor in materie de
asistentd medicala transfrontaliera,
garantiile de calitate si siguranta, protectia
datelor cu caracter personal, procedurile de
inaintare a plangerilor si mijloacele de
recurs disponibile in ceea ce priveste
asistenta medicala acordatd intr-un alt stat
membru, precum si informatii privind
termenii si conditiile aplicabile;

Justificare
Cadrele medicale reprezinta primul punct de contact pentru pacienti si au nevoie de
informatii privind drepturile pacientilor atdt pentru a respecta toate drepturile, cat si pentru
a-i indruma pe pacienti pentru a primi ajutorul de care au nevoie.
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Amendamentul 82

Propunere de directiva
Articolul 12 — alineatul 3a (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

(3a) Punctul de contact national din statul
membru in care se desfasoard tratamentul
inregistreazd toate activititile din statul
membru in care se desfasoard tratamentul
pe baza articolelor 6, 7, 8, 9 si 15 si le
comunica autorititilor competente din
statul membru in care se desfisoard
tratamentul, precum si punctului de
contact national din statul membru de
afiliere. Furnizorii de asistentd medicald
oferd punctului de contact national din
propriul stat informatiile necesare de
indatd ce le iau la cunostinta.

Justificare

Pentru o desfasurare cat mai buna a procedurii.

Amendamentul 83

Propunere de directiva
Articolul 13 — alineatul 1

Textul propus de Comisie Amendamentul
(1) Statele membre isi acordd asistenta (1) Statele membre isi acordd asistenta
reciprocd necesara pentru punerea in reciproca pentru promovarea calititii si
aplicare a prezentei directive. sigurantei asistentei medicale, necesara
pentru punerea in aplicare a prezentei
directive.

Amendamentul 84
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Propunere de directiva
Articolul 13 — alineatul 1

Textul propus de Comisie

(1) Statele membre 1si acorda asistenta
reciproca necesara pentru punerea in
aplicare a prezentei directive.

Amendamentul 85

Propunere de directiva
Articolul 13 — alineatul 2

Textul propus de Comisie

Statele membre faciliteaza cooperarea cu
privire la furnizarea asistentei medicale
transfrontaliere la nivel regional si local,
precum si cooperarea in materie de
tehnologia de informare si comunicare,
asistenta medicala transfrontalierd in regim
temporar sau ad-hoc si alte forme de
cooperare transfrontaliera.

Amendamentul 86

Propunere de directiva
Articolul 13 — alineatul 2

Textul propus de Comisie

(2) Statele membre faciliteazd cooperarea
cu privire la furnizarea asistentei medicale
transfrontaliere la nivel regional si local,
precum Si cooperarea in materie de
tehnologia de informare si comunicare,
asistenta medicald transfrontalierd in regim
temporar sau ad-hoc si alte forme de
cooperare transfrontaliera.

AD\767465R0.doc

Amendamentul

(1) Statele membre 1si acorda asistenta
reciproca necesara pentru punerea in
aplicare a prezentei directive si incheie
acorduri in acest domeniu.

Amendamentul

Statele membre faciliteaza cooperarea cu
privire la furnizarea asistentei medicale
transfrontaliere la nivel regional si local,
precum si prin intermediul tehnologiilor
informatiei si comunicarii, si cu privire la
asistenta medicala transfrontalierd in regim
temporar sau ad-hoc si alte forme de
cooperare transfrontalierd §i incheie
acorduri in acest domeniu.

Amendamentul

(2) Statele membre faciliteaza cooperarea
cu privire la furnizarea asistentei medicale
transfrontaliere la nivel regional si local §i
comunicarea dintre furnizorii de asistenta
medicald din statul membru de tratament
si respectiv de afiliere, pentru a asigura
mai bine continuitatea asistentei
medicale, inclusiv prin intermediul
tehnologiilor informatiei si comunicarii, §i
cu privire la asistenta medicala
transfrontaliera n regim temporar sau ad-
hoc si alte forme de cooperare
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transfrontaliera.

Justificare
Continuitatea asistentei medicale este esentiala pentru siguranta pacientului. Echipele
medicale din tara de origine a pacientilor trebuie sa coopereze indeaproape cu echipele
medicale §i specialistii din tara in care se efectueaza tratamentul pentru a asigura
continuitatea tratamentului.

Amendamentul 87

Propunere de directiva
Articolul 13 — alineatul 2a (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

(2a) Statele membre, in special tirile care
se invecineazd, pot incheia acorduri intre
ele, astfel cum se mentioneazd la
alineatele (1) si (2), cu privire, printre
altele, la cadrele de cooperare valoroase
care ar trebui sd fie mentinute sau
dezvoltate, la fluxurile de intrare si de
iesire ale pacientilor dintre statele
membre respective, la sistemele de
Planificare si la anumite forme de
asistentd medicald institutionalizatd.

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
patiéntenbewegingen 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 patiénten 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 directiva
Articolul 13 — alineatul 2a (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

(2a) Statele membre se informeazdi
reciproc fard intdrziere §i intr-un mod
proactiv cu privire la furnizorii de
asistentd medicald sau cadrele medicale
impotriva cdrora se iau masuri
regulamentare in ceea ce priveste
inregistrarea lor sau dreptul lor de

practicd.
Amendamentul 89
Propunere de directiva
Articolul 14 — alineatul 1 — litera a
Textul propus de Comisie Amendamentul
(a) se limiteaza la ceea ce este necesar si (a) nu se limiteaza la ceea ce este necesar
proportional pentru protejarea sanatatii si proportional pentru protejarea sanatatii
umane si sunt nediscriminatorii sau umane si sunt discriminatorii sau
Justificare

Teza este gresita in versiunea Comisiei. Astfel, la litera (a), sunt enumerate exceptiile care
permit statelor membre sa nu respecte regula generala: interzicerea oricarei limitari a
recunoasterii prescriptiilor individuale este admisa in cazul in care prescriptiile nu se
limiteaza la strictul necesar, nu corespund scopului de a proteja sanatatea omului si sunt
discriminatorii.

Amendamentul 90

Propunere de directiva
Articolul 14 — alineatul 1a (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

(1a) Recunoasterea prescriptiilor eliberate
intr-un alt stat membru nu implici o
modificare a dreptului statelor membre de
a stabili care sunt beneficiile pe care ele
decid sa le acorde.
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Justificare

Directiva nu intentioneaza sa anuleze principiul subsidiaritatii, care permite statelor membre
sa defineasca prestatiile pe care intentioneaza sa le acorde.

Amendamentul 91

Propunere de directiva
Articolul 14 — alineatul 1b (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

(1b) Rambursarile legate de prescriptiile
individuale se bazeazd numai pe
disporitiile relevante ale statului membru
de afiliere.

Justificare

Aspectul recunoasterii reciproce a prescriptiilor trebuie sa fie clarificat impreund cu
problema rambursarii. Este important ca rambursarea sd fie posibila doar in cazul
produselor medicale care se numara printre prestatiile oferite in statul membru de afiliere al
pacientului.

Amendamentul 92

Propunere de directiva
Articolul 14 — alineatul 1¢ (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

(1¢) Statul membru de afiliere este obligat
la 0 rambursare a cheltuielilor privind
prescriptiile de medicamente eliberate
intr-un alt stat membru, doar in cazul in
care aceste costuri sunt suportate si in
statul membru de afiliere (de exemplu in
cadrul unui regim de rambursare sau al
unei liste pozitive).

Justificare
Altfel se contrazice articolul 11.
Amendamentul 93
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Propunere de directiva
Articolul 14 — alineatul 2 — litera a

Textul propus de Comisie

(a) masuri care sa permitd farmacistilor sau
altor cadre medicale sa verifice
autenticitatea prescriptiilor si daca acestea
au fost eliberate Intr-un alt stat membru de
catre o persoand autorizata prin crearea
unui model comunitar de prescriptie si prin
sustinerea interoperabilitatii ePrescriptiilor;

Amendamentul

(a) masuri care sd permitd farmacistilor sau
altor cadre medicale sa verifice
autenticitatea prescriptiilor si daca acestea
au fost eliberate Intr-un alt stat membru de
catre o persoand autorizata prin crearea
unui model comunitar standardizat de
prescriptie si prin sustinerea
interoperabilitatii ePrescriptiilor;

Justificare

Monitorizarea tendintelor i tiparelor in raport cu incidentele adverse sau esecurile
sistemelor din sectorul asistentei medicale transfrontaliere va permite statelor membre §i
Comisiei sa identifice unele probleme care vor aparea odata cu aplicarea prezentei directive.

Amendamentul 94

Propunere de directiva
Articolul 14 — punctul 2 — litera b

Textul propus de Comisie

(b) masuri care sa asigure faptul ca
medicamentele prescrise intr-un stat
membru §i preparate intr-un alt stat
membru sunt corect identificate, iar
informatiile privind produsul furnizate
pacientilor sunt usor de inteles;

Amendamentul

(b) masuri care sa asigure faptul ca
medicamentele prescrise intr-un stat
membru §i preparate intr-un alt stat
membru sunt corect identificate, iar
informatiile privind produsul furnizate
pacientilor sunt usor de inteles;
prescriptiile realizate pe acest formular
comunitar trebuie formulate in
conformitate cu denumirea comund
internationald (DCI);

Justificare
Pentru a fi lizibile in intreaga Europa, medicamentele prescrise in conformitate cu un
formular comunitar ar trebui sa utilizeze un limbaj comun, adica denumirea comuna
internationala (DCI), care identifica medicamentele in functie de molecule, nu in functie de
denumirea comerciald, denumire care variaza de la un stat la altul.

Amendamentul 95
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Propunere de directiva
Articolul 14 — alineatul 2 — litera ¢

Textul propus de Comisie

(c) masuri pentru a exclude categorii
specifice de medicamente de la
recunoasterea prescriptiilor prevazuta la
prezentul articol, in cazul in care acest
lucru este necesar pentru a proteja
sandtatea publica.

Amendamentul

(c) masuri pentru a exclude categorii
specifice de medicamente de la
recunoasterea prescriptiilor prevazuta la
prezentul articol, in cazul in care se aplica
conditiile mentionate la alineatul (1) de
mai sus sau n cazul in care acest lucru
este necesar pentru a proteja sanatatea
publica.

Justificare

Pentru o mai mare claritate, este bine sa se reaminteasca acele conditii care dau statelor
membre posibilitatea de a nu interzice orice limitare privind recunoasterea prescriptiilor

individuale.

Amendamentul 96

Propunere de directiva

Articolul 14 — alineatul 2 — litera ca (noud)

Textul propus de Comisie

Amendamentul 97

Propunere de directiva
Articolul 15a (nou)

Textul propus de Comisie
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Amendamentul

(ca) mdsuri pentru a se asigura cd
prescriptiile emise si informatiile
furnizate cu privire la produsele
medicamentoase prescrise sunt accesibile
persoanelor cu handicap.

Amendamentul

Articolul 15a
Zonele de testare
Pentru a stabili, in viitor, o politici de
asistentd medicald cdt mai eficientd,
Comisia desemneaza anumite regiuni
frontaliere drept zone de testare unde
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Amendamentul 98

Propunere de directiva
Articolul 15 — alineatul 1

Textul propus de Comisie

(1) Statele membre faciliteaza crearea de
retele europene de referinta ale furnizorilor
de asistentd medicala. Aceste retele sunt
deschise in permanentd pentru a primi noi
furnizori de asistentd medicala care doresc
sa participe, cu conditia ca furnizorii de
asistentd medicala respectivi sa
indeplineasca toate cerintele si criteriile
necesare.

initiativele inovatoare privind asistenta
medicald transfrontalierd pot fi testate,
analizate si evaluate temeinic.

Amendamentul

(1) Statele membre faciliteaza crearea de
retele europene de referinta ale furnizorilor
de asistentd medicala si consolideaza,
astfel, experienta in ceea ce priveste
cooperarea in domeniul asistentei
medicale in cadrul grupdarilor europene de
cooperare transfrontalierd. Aceste retele
sunt deschise In permanenta pentru a primi
noi furnizori de asistentd medicald care
doresc sa participe, cu conditia ca
furnizorii de asistentd medicala respectivi
sa Indeplineasca toate cerintele si criteriile
necesare.

Justificare

Gruparile europene de cooperare transfrontaliera (GECT) reprezinta, la nivelul cooperarii
transfrontaliere in domeniul sanatatii, un instrument important si deja existent. Cele mai bune
practici preluate de la GECT ar putea fi folosite pentru a realiza noi progrese in domeniul de

aplicare a prezentei directive.

Amendamentul 99

Propunere de directiva

Articolul 15 — alineatul 2 — litera fa (noua)

Textul propus de Comisie
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Amendamentul

(fa) contribuirea la asigurarea accesului
efectiv la asistenta medicald pentru toti, in
special in vederea combaterii
inegalitatilor in ceea ce priveste
rezultatele obtinute in domeniul sanatatii,
atdt intre statele membre, cdt si in
interiorul acestora.
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Justificare

Acesta este unul dintre elementele centrale ale politicilor in domeniul sanatatii.

Amendamentul 100

Propunere de directiva
Articolul 15 — alineatul 2 — litera fb (noua)

Textul propus de Comisie Amendamentul

(fb) instituirea unei baze de date a tuturor
Sfurnizorilor de asistenta medicali si
informarea cu privire la specializdirile
specifice ale acestora, pentru a intocmi o
lista a centrelor de excelentd;

Justificare
Astfel, pacientii pot fi ajutati sa aleaga in mod adecvat un anumit spital.
Amendamentul 101

Propunere de directiva
Articolul 16 — alineatul 1a (nou)

Textul propus de Comisie Amendamentul

Statele membre care achizitioneazd
servicii eSdndtate de la furnizori sau
cadre medicale din alte state membre se
asigurd cd furnizorii sau cadrele medicale
in cauza fac obiectul unor reglementari
adecvate si sunt calificati si cd au
demonstrat, prin autorititile competente
relevante, ca sunt in mdsurd sa practice si
sd furnizeze servicii eSandtate.

Amendamentul102

Propunere de directiva
Articolul 18 — alineatul 1

Textul propus de Comisie Amendamentul
(1) Statele membre culeg date statistice si (1) Statele membre culeg date statistice si
alte date suplimentare necesare pentru a alte date suplimentare necesare pentru a
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monitoriza furnizarea de asistentd medicala
transfrontaliera, ingrijirile acordate,
furnizorii de asistentd medicald, costurile si
rezultatele. Acestea colecteaza astfel de
date 1n cadrul sistemelor generale de
colectare a datelor privind asistenta
medicald, in conformitate cu legislatia
nationald si cea comunitara privind
elaborarea de statistici si protectia datelor
cu caracter personal.

monitoriza furnizarea de asistentd medicala
transfrontaliera, ingrijirile acordate,
furnizorii de asistentd medicald, costurile si
rezultatele. Ele monitorizeazd, de
asemenea, tendintele si tiparele in raport
cu incidentele adverse sau esecurile
sistemelor din sectorul asistentei medicale
transfrontaliere. Acestea colecteaza astfel
de date in cadrul sistemelor generale de
colectare a datelor privind asistenta
medicald, In conformitate cu legislatia
nationald si cea comunitara privind
elaborarea de statistici si protectia datelor
cu caracter personal.

Justificare

Monitorizarea tendintelor si modelelor cu privire la incidentele adverse sau esecuri ale
sistemelor in ceea ce priveste asistenta medicala transfrontaliera vor permite statelor membre
si Comisiei sa identifice unele probleme care vor aparea odata cu aplicarea prezentei

directive.

Amendamentul 103

Propunere de directiva
Articolul 18 — alineatul 1a (nou)

Textul propus de Comisie

Amendamentul

(1a) Scopul culegerii acestor date este de
a evalua daca prezenta directiva
contribuie la ameliorarea mobilitatii
pacientilor, a calitatii asistentei medicale
in general si la respectarea principiului
accesului egal.

Justificare

Trebuie subliniat faptul ca, avand in vedere obiectivul prezentei directive, datele culese ar
trebui sa permita sa se stabileasca daca directiva indeplineste acest obiectiv. In cadrul
raportului mentionat la articolul 20, acesta ar trebui sa fie unul dintre obiectivele principale.

Amendamentul 104
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Propunere de directiva
Articolul 18 — alineatul 3a (nou)

Textul propus de Comisie

Amendamentul

(3a) Culegerea datelor in contextul
prezentului articol se face in stransa
legdtura cu culegerea datelor previzute de
Comisia administrativa pentru securitatea
sociald a lucratorilor migranti.

Justificare

Culegerea datelor prevazute in prezenta directiva in stransa legatura cu culegerea datelor in
temeiul normelor privind cooperarea sistemelor de securitate sociala va permite formarea
unei imagini mai cuprinzatoare a fluxurilor transfrontaliere de persoane din domeniul

asistentei medicale.
Amendamentul 105

Propunere de directiva
Articolul 20 — paragraful 2a (nou)

Textul propus de Comisie
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Amendamentul

(2a) Comisia garanteazd colectarea
informatiilor necesare pentru
identificarea fluxurilor transfrontaliere de
pacienti si cadre medicale in vederea
remedierii prompte a oricdror efecte
adverse si a incurajarii in continuare a
efectelor pozitive. Comisia include aceste
informatii in raportul mentionat la
paragraful 1.
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