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EXPUNERE DE MOTIVE - REZUMATUL FAPTELOR SI AL CONSTATARILOR
Procedura si sursele

La 16 aprilie 2018, raportorului i-a fost incredintatd sarcina de a pregati un raport referitor la
punerea in aplicare a Directivei 2011/24/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 9
martie 2011 privind aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul asistentei medicale
transfrontaliere.

Prezentul raport intentioneaza sa analizeze deficientele actuale in ceea ce priveste punerea in
aplicare a directivei si sd facd recomanddri pentru imbunatatirea acesteia. Prin urmare,
raportorul a organizat reuniuni cu partile interesate (a se vedea anexa).

De asemenea, raportorul a invitat partile interesate la o audiere publicd in Parlamentul
European, la 17 octombrie 2018.

Originea, structura si scopul directivei

In conformitate cu articolul 168 alineatul (1) din Tratatul privind functionarea Uniunii
Europene (TFUE), in definirea si punerea in aplicare a tuturor politicilor si activitdtilor Uniunii,
este necesar sa se asigure un nivel ridicat de protectie a sanatatii umane, iar organizarea,
gestionarea, finantarea si furnizarea asistentei medicale raman In responsabilitatea statelor
membre ale UE.

Jurisprudenta din ultimii ani a recunoscut faptul cd, In anumite conditii, pacientii au dreptul de
a avea acces la asistentd medicald in alte state membre decét al lor.

Scopul principal al directivei este de a crea un cadru si un set de drepturi ale UE pentru a asigura
accesul cetdtenilor UE la asistenta medicald in strainatate, cu intentia de a facilita o cooperare
mai stransd intr-o serie de domenii ale medicinii si asistentei medicale, cum ar fi e-sdnatatea si
tratamentul bolilor rare.

Drepturile prevazute de directivd existd in paralel cu beneficii similare acordate prin
Regulamentul (CE) nr. 883/2004 privind coordonarea sistemelor de securitate sociala. Directiva
se aplici fard a aduce atingere regulamentului. In practica, asistenta planificata si neplanificata
pot fi adesea furnizate intr-un mod mai favorabil in temeiul regulamentului. In consecinti,
pacientii vor alege sd primeascd asistentd medicald intr-un alt stat membru mai curand in
temeiul dispozitiilor regulamentului decat ale directivei, deoarece platile in avans si cererile de
rambursare ulterioare nu sunt necesare in cazul asistentei medicale neplanificate.

Urmand logica neutralitatii costurilor pentru sistemele nationale de sdndtate generate de
tratamentul transfrontalier, In temeiul directivei se acopera costurile doar pana la nivelul
tratamentului in statul membru de origine, in timp ce in temeiul regulamentului se acopera in
intregime costurile suportate de pacienti.

Cu toate acestea, aspectele speciale ale asistentei medicale In strdindtate s-au imbunatatit
semnificativ in urma directivei. Regulamentul acoperd doar asistenta medicald furnizatd de
furnizorii publici sau contractati, in timp ce directiva acoperd toti furnizorii de asistenta
medicald din UE. In plus, directiva ar trebui sa faciliteze ingrijirea planificata in striinitate,
deoarece, in comparatie cu asistenta medicald transfrontalierd in temeiul regulamentului,

PR\1164947R0O.docx 3/14 PE628.580v01-00

RO



RO

autorizarea prealabila reprezintd mai degraba o exceptie decat o obligatie in cazul asistentei
medicale planificate.

Punerea in aplicare

Astfel cum se prevede 1n directiva, termenul de transpunere a fost 25 octombrie 2013. Din cauza
punerii in aplicare Intarziate sau incomplete, au fost initiate proceduri de constatare a
neindeplinirii obligatiilor impotriva a 26 de state membre. In prezent, toate statele membre si-
au notificat masurile de transpunere completa.

A doua faza a evaludrii conformitatii de citre Comisia Europeana se afld in curs de desfasurare.
Principalul obiectiv al Comisiei este de a evalua daca toate actele juridice nationale si alte
masuri sunt conforme cu directiva. In total, Comisiei i-au fost notificate peste cinci sute de
masuri nationale. In urma anchetelor din proprie initiativa prin care se colecteazi informatii
pentru o conformitate adecvatd, in prezent mai este deschisa doar o procedurd de constatare a
neindeplinirii obligatiilor.

Finantare

Finantarea pentru asistenta medicala transfrontaliera provine in principal din al doilea (2008-
2013) si al treilea (2014-2020) program de sdnatate, care prevad un total de aproximativ 64 de
milioane EUR pe an pentru aspecte legate de sandtate. Comisia propune ca finantarea sa
continue 1n cadrul Fondului social european Plus (FSE +), care va avea printre obiectivele sale
operationale sprijinirea punerii in aplicare a legislatiei Uniunii in domeniul asistentei medicale
transfrontaliere.

Pe langd acestea, programele-cadru de cercetare anterioare (PC7 & PCI) si actuale (Orizont
2020), Fondul european de dezvoltare regionald, Fondul de coeziune si Fondul InvestEU ofera,
de asemenea, mijloace pentru proiecte transfrontaliere in domeniul asistentei medicale si al e-
sanatatii.

Mobilitatea pacientilor

Mobilitatea transfrontalierd a pacientilor reprezinta o chestiune de politica importanta. Desi in
prezent nivelurile de mobilitate a pacientilor sunt inca relativ scazute, pentru anumite grupuri
de pacienti, din cauza bolilor rare sau data fiind apropierea geografica de serviciile de asistenta
medicald, asistenta medicala transfrontalierd este cea mai adecvatd si accesibila forma de
asistentd medicala. Mobilitatea transfrontaliera a pacientilor aduce cu sine anumite probleme,
cum ar fi continuitatea asistentei medicale si schimbul de informatii intre profesionistii din
domeniul sanatatii de o parte si de alta a unei frontiere. Pe langa aceasta, exista, de asemenea,
bariere logistice si administrative, care pot afecta neintentionat In mod negativ asistenta
medicala transfrontaliera acordata pacientilor.

Cele mai mari fluxuri de pacienti care calatoresc In scopul de a beneficia de asistenta medicala
dupa primirea unei autorizatii prealabile se inregistreaza dinspre Franta inspre Spania. Cand nu
era necesara o autorizatie, cel mai mare flux a fost dinspre Franta inspre Germania. Analizand
directia fluxului de pacienti, o tendinta semnificativa care se desprinde clar este aceea cd cea
mai mare parte a mobilitdtii are loc peste frontiere comune. Cu toate acestea, exista o exceptie
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semnificativa, si anume numarul de pacienti care caldtoresc din Norvegia in Spania.

Comisia a identificat patru domenii, care au cel mai mare potential de a actiona ca bariere pentru
pacienti, dacd nu sunt remediate: sistemele de rambursare, utilizarea autorizarii prealabile,
cerintele administrative si facturarea pacientilor la internare.

Desi statele membre au obligatia, in temeiul articolului 7 din directiva, sa notifice Comisiei
orice decizie de a introduce restrictii, iar unele state membre au transpus masuri care ar putea
fi considerate drept limitdri, Comisia nu a primit nicio notificare specifica din partea statelor
membre.

Informatii care trebuie furnizate pacientilor: Punctele nationale de contact

Directiva are un mare potential de a Tmbunatiti si de a facilita accesul pacientilor la asistenta
medicald transfrontalierd si, cel mai important, de a asigura cea mai buna calitate a asistentei
medicale pentru toti pacientii. Cu toate acestea, pentru ca directiva sa aiba succes, este esential
ca pacientii, cadrele medicale si alte parti interesate sa fie bine informate cu privire la directiva
in toate aspectele sale. Din pacate, acest lucru nu se Intdmpla in prezent.

Sondajul Eurobarometru din mai 2015 arata cd mai putin de 20 % dintre cetateni se considera
bine informati cu privire la drepturile lor de asistentd medicala transfrontaliera.

Astfel cum se prevede la articolul 6 din directiva, fiecare stat membru are cel putin un punct
national de contact (PNC) pentru a furniza pacientilor si cadrelor medicale informatii privind
drepturile lor in ceea ce priveste un serviciu sau un produs de asistentd medicala
transfrontaliera.

In cadrul celor 29 de puncte nationale de contact din Europa, Norvegia si alte tiri din SEE care
furnizeaza date, in 2017 au fost adresate 74 589 de cereri de informatii, insd majoritatea statelor
membre au primit mai putin de 1 000 de cereri. Numarul cererilor de informatii difera foarte
mult intre diferitele PNC. In general, pacientii nu au cunostintd de existenta punctului lor
national de contact. O campanie de informare extinsa si de duratd privind PNC si drepturile
pacientilor ceea ce priveste asistenta medicala transfrontaliera este vitala.

Aceasta aratd cd, in general, pe site-urile de internet ale PNC nu exista informatii detaliate cu
privire la drepturile pacientilor. Sunt destul de putine informatii cu privire la ce trebuie facut in
cazul unei intirzieri nejustificate, putine informatii privind procedurile de depunere a
plangerilor si de solutionare a litigiilor, la fel si informatiile referitoare la durata procesului de
rambursare sau la cererile de autorizare prealabila.

Retelele europene de referinta

In conformitate cu articolul 12 din directivd, Comisia Europeani sprijini statele membre in
dezvoltarea retelelor europene de referintd (RER) intre furnizorii de asistentd medicald si
centrele de expertiza din statele membre.

La 1 martie 2017, primele 24 de retele europene de referintd si-au Inceput oficial activitatea, pe
baza cadrului oferit de Comisia Europeana si sub autoritatea furnizorilor de asistentd medicala
implicati si a autoritatilor nationale din domeniul sanatatii. Scopul retelelor este de a aborda
problematica bolilor complexe sau rare, care necesiti tratament si cunostinte specializate. In
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total, RER reunesc peste 900 de unitdti medicale foarte specializate localizate in peste 300 de
spitale din UE, Norvegia si tarile SEE.

Avand in vedere ca in UE existd 5 800 de boli rare recunoscute, care afecteaza aproximativ 6-
8 % dintre toti cetatenii europeni, doar un mic numar de pacienti sunt afectati de fiecare boala
rard. Data fiind si lipsa de cunostinte si de expertiza relevantd, cooperarea la nivelul UE are un
potential ridicat de a genera valoare adaugata.

e-Sanatatea

Obiectivul e-sanatatii este de a genera beneficii economice si sociale durabile aduse de sisteme,
servicii §i aplicatii interoperabile europene de e-sandtate, pentru atinge un nivel ridicat de

vvvvv

sa faca schimb la nivel transfrontalier de fise si de date privind pacientii. Transferabilitatea
datelor va facilita asistenta medicala transfrontaliera reducand barierele, dar este, de asemenea,
esentiald pentru continuarea cercetarii, in special in domeniul bolilor rare.

Cooperarea transfrontaliera regionala

Regiunile transfrontaliere reprezinta 40 % din teritoriul UE si peste 1 din 3 de europeni locuiesc
intr-o regiune de frontiera. In total, in Europa exista 37 de zone urbane transfrontaliere.

Initiativele transfrontaliere In materie de asistentd medicald in regiunile de frontierd si-au
dovedit utilitatea de-a lungul anilor. Similitudinea de factori precum contextul geografic,
obiceiurile, cultura, limba si constelatia politica si administrativa are un impact major asupra
sustenabilitatii cooperarii.

Brexitul

Conform estimarilor, 1000 de cetdteni britanici sunt rambursati pentru tratamente in
conformitate cu directiva in fiecare an. Franta, Polonia si Letonia se numara printre cele mai
populare destinatii de tratament. Pe 1angd numarul de mai sus, Regatul Unit trateaza circa 1 500
de pacienti din UE in temeiul directivei. Deoarece nu toate statele membre sunt in masura sa
prezinte Comisiei date relevante privind mobilitatea pacientilor, in practica mobilitatea catre
Regatul Unit este putin mai mare decét se estimase. In plus, aproximativ 40 de spitale din cadrul
National Health Service (serviciul national de sdnatate) din Regatul Unit sunt implicate in
retelele europene de referinta care au fost create n temeiul directivei.
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PROPUNERE DE REZOLUTIE A PARLAMENTULUI EUROPEAN

referitoare la punerea in aplicare a Directivei privind asistenta medicala
transfrontaliera
(2018/2108(INI))

Parlamentul European,

— avand in vedere Directiva 2011/24/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 9
martie 2011 privind aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul asistentei medicale
transfrontaliere’,

— avand n vedere Tratatul privind functionarea Uniunii Europene, in special articolele
114 51 168,

— avand in vedere Regulamentul (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al
Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de securitate sociald?,

— avand 1n vedere concluziile Consiliului din 6 iunie 2011 privind trecerea la sisteme de
sindtate moderne, reactive si sustenabile’,

— avand in vedere programele de sinitate multianuale pentru perioadele 2003-2008%,
2008-2013° si, respectiv, 2014-2020°,

— avand 1n vedere rapoartele Comisiei din 4 septembrie 2015 si 21 septembrie 2018

privind functionarea Directivei privind asistenta medicala transfrontaliera
(COM(2015)0421, COM(2018)0651),

— avand in vedere raportul Comisiei din 18 iulie 2018 privind datele din statele membre
referitoare la asistenta medicala transfrontalierd a pacientilor in anul 20167,

— avand n vedere Decizia de punere in aplicare 2011/890/UE din 22 decembrie 2011 de
stabilire a normelor pentru infiintarea, gestionarea si functionarea retelei de autoritati
nationale responsabile cu e-sinitatea®,

— avand in vedere Comunicarea Comisiei din 6 mai 2015 intitulata ,,O strategie privind
piata unica digitala pentru Europa” (COM(2015)0192),

— avand in vedere Planul de actiune privind e-sanatatea 2012-2020, in special

1JOL 88,4.4.2011, p. 45.

2JO L 166,30.4.2004, p. 1.

$JO C202,8.7.2011, p. 10.

4 Decizia nr. 1786/2002/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 23 septembrie 2002 de adoptare a unui
program de actiune comunitara In domeniul sanatatii publice (2003-2008) (JO L 271, 9.10.2002, p. 1).

5 Decizia nr. 1350/2007/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 23 octombrie 2007 de instituire a unui
al Doilea program de actiune comunitard in domeniul sanatatii (2008-2013) (JO L 301, 20.11.2007, p. 3).

¢ Regulamentul (UE) nr. 282/2014 al Parlamentului European si al Consiliului din 11 martie 2014 privind
instituirea celui de al treilea program de actiune a Uniunii in domeniul sanatatii (2014-2020) si de abrogare a
Deciziei nr. 1350/2007/CE (JO L 86, 21.3.2014, p. 1).

7 https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/cross border care/docs/2016 msdata en.pdf

$JO L 344, 28.12.2011, p. 48.
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dimensiunea transfrontaliera explicita (COM(2012)0736),

— avand in vedere evaluarea la jumdtatea perioadei realizata de catre Comisie a Planului
de actiune privind e-sanatatea 2012-2020 (COM(2017)0586),

— avand in vedere Comunicarea Comisiei din 11 noiembrie 2008 privind bolile rare
(COM(2008)0679) si Recomandarea Consiliului din 8 iunie 2009 privind o actiune in
domeniul bolilor rare’,

— avand in vedere raportul Comisiei din 5 septembrie 2014 privind punerea in aplicare a
Comunicdrii privind bolile rare (COM(2014)0548),

— avand 1n vedere documentul de referintd din mai 2018 al Curtii de Conturi privind
asistenta medicali transfrontalierd in UE?,

- avand in vedere Comunicarea Comisiei din 20 septembrie 2017 intitulata ,,Stimularea
cresterii economice §i a coeziunii in regiunile frontaliere ale UE” (COM(2017)0534),

— avand 1n vedere Proclamatia interinstitutionald privind Pilonul european al drepturilor
sociale’,

— avand in vedere articolul 52 din Regulamentul sau de procedura, precum si articolul 1
alineatul (1) litera (e) si anexa 3 la decizia Conferintei presedintilor din
12 decembrie 2002 privind procedura de autorizare a rapoartelor din proprie initiativa,

— avand in vedere raportul Comisiei pentru mediu, sdndtate publica si siguranta alimentara
si avizul Comisiei pentru piata interna si protectia consumatorilor (A8-0000/2018),

A. intrucat sistemele de sdnatate din UE sunt esentiale pentru a asigura un nivel ridicat de
protectie sociald, de coeziune sociala si de justitie sociala;

B. intrucat Directiva 2011/24/UE respecta libertatea fiecarui stat membru de a lua decizii
adecvate n materie de asistenta medicala si nu interfereaza si nu submineaza optiunile
etice fundamentale ale statelor membre;

C. Intrucat sistemele de sanatate din UE se confruntd cu provocari din cauza imbatranirii
populatiei si a constrangerilor bugetare;

D. intrucat asistenta medicald de care cetatenii au nevoie uneori poate fi furnizata cel mai
bine Intr-un alt stat membru, gratie proximitatii, naturii specializate a ingrijirilor
medicale sau lipsei de capacitate in propriul lor stat membru;

E. intrucat sectorul sanatdtii este o parte vitald a economiei UE, reprezentand 10 % din
PIB-ul sau, cifra care ar putea creste la 12,6 % pana in 2060;

F.  intrucat directiva prevede un temei juridic clar pentru cooperarea si colaborarea
europeand in ceea ce priveste evaluarea tehnologiilor medicale (HTA), e-sandtatea,

1JO C 151, 3.7.2009, p. 7.
2 https://www.eca.europa.eu/Lists/ECADocuments/BP CBH/BP Cross-border healthcare EN.pdf
3JO C428,13.12.2017, p. 10.
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bolile rare si standardele de siguranta si de calitate ale serviciilor si produselor de
asistentd medicala;

intrucat numarul pacientilor care beneficiaza de dreptul lor la asistentd medicala
transfrontaliera, astfel cum este prevazut in directiva, este in crestere, desi foarte lenta;

intrucat mobilitatea pacientilor in UE raméne relativ scazutd si nu a avut un impact
bugetar semnificativ asupra sustenabilitatii sistemelor nationale de sdnatate;

intrucat statele membre sunt responsabile pentru furnizarea accesului la asistenta
medicald de care au nevoie oamenii si pentru asigurarea rambursdarii costurilor
relevante; Intrucat serviciile nationale de sanatate ale statelor membre sunt responsabile
cu stabilirea criteriilor care permit cetdtenilor sa beneficieze de asistentd medicala intr-
un alt stat membru;

intrucat rolul punctelor nationale de contact (PNC) este de a se asigura ca pacientii
primesc informatiile corecte pentru a lua o decizie In cunostinta de cauza;

intrucat eficienta si raza de actiune a PNC depind de sprijinul pe care il primesc atat de
la UE, cat si de la statele membre;

intrucat exista diferente mari intre diferitele PNC in ceea ce priveste functionarea,
vizibilitatea si alocarea resurselor;

intrucét directiva va fi eficienta numai daca pacientii, cadrele medicale si alte parti
interesate vor fi bine informate cu privire la aceasta;

intrucat pacientii si cadrele medicale se confruntd in continuare cu un deficit important
de informatii in ceea ce priveste drepturile pacientilor in temeiul directivei;

intrucat exista o marja considerabild de imbunatatire a procedurilor de rambursare in
mai multe state membre;

intrucat in sase state membre si in Norvegia nu exista in prezent niciun fel de sisteme de
autorizare prealabild, oferindu-le pacientilor libertatea de a alege si reducand sarcinile
administrative;

intrucat exista o serie de acorduri bilaterale Intre state si regiuni invecinate, care ar putea
servi ca baza pentru cele mai bune practici de a dezvolta in continuare asistenta
medicala transfrontaliera la nivelul UE;

Punerea in aplicare

1.

salutd actiunile intreprinse de Comisie pentru a evalua daca statele membre au transpus
directiva in mod corect;

invita Comisia sa realizeze rapoartele sale trienale referitoare la modul de functionare a
directivei si sd le prezinte ulterior Parlamentului si Consiliului;

reaminteste statelor membre angajamentul lor de a furniza Comisiei asistenta si toate
informatiile necesare de care dispun, in scopul efectudrii evaludrii si pregatirii
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rapoartelor mentionate anterior;

4.  subliniaza cd statele membre ar trebui sd transpund directiva in mod corect pentru a
asigura cel mai 1nalt nivel de calitate si pentru a asigura o asistentd medicala
transfrontaliera usor accesibila pacientilor;

Finantare

5. 1si exprimd profunda ingrijorare cu privire la reducerea propusa a finantdrii programului

in domeniul sdnatatii; isi reitereaza apelul pentru ca programul in domeniul sdnatatii sa
fie reinstituit ca program autonom solid si cu o finantare sporita in urmatorul cadru
financiar multianual (CFM) 2021-2027, pentru a se implementa obiectivele de
dezvoltare durabila (ODD) in materie de sandtate publica, sisteme de sandtate si
probleme de mediu, pentru a asigura o politica de sandtate ambitioasa, cu accent pe
problemele la nivel transfrontalier, marcata in special de o intensificare considerabila a
eforturilor comune ale UE in lupta impotriva cancerului, in prevenirea bolilor cronice si
a bolilor rare, in combaterea rezistentei antimicrobiene si In facilitarea accesului la
asistenta medicala transfrontaliers;

Mobilitatea pacientilor

6.

10.

11.

12.

constatd ca exista trei motive pentru mobilitatea redusa a pacientilor: (i) unele state
membre au pus 1n aplicare directiva destul de tarziu; (ii) informarea cetdtenilor cu
privire la drepturile lor generale la rambursare este extrem de scdzuta si (iii) statele
membre au transpus directiva in moduri care ar putea fi interpretate ca limitand asistenta
medicala transfrontaliera;

solicita Comisiei sa continue dialogurile structurate cu statele membre, oferind o mai
mare claritate in ceea ce priveste cerintele de autorizare prealabila;

reaminteste statelor membre ca orice limitare privind aplicarea normelor de rambursare
a asistentei medicale transfrontaliere ar trebui sa fie necesara si proportionald si nu ar
trebui sa dea nastere la discrimindri arbitrare sau la obstacole nejustificate in calea
liberei circulatii a pacientilor si a serviciilor;

indeamna statele membre sa notifice Comisia cu privire la orice decizie de a introduce
restrictii in ceea ce priveste rambursarea costurilor in temeiul articolul 7 alineatul (9)
din directiva;

regretd faptul ca unele state membre acordd niveluri mai scazute de rambursare pentru
asistenta medicala transfrontalierd furnizata de furnizori de servicii medicale privati sau
necontractati de pe teritoriul lor decét pentru asistenta medicald acordata de furnizorii de
servicii medicale publici sau contractati;

solicitd Comisiei si statelor membre sa colaboreze pentru a evalua, a realinia sia
simplifica in mod semnificativ procedurile de rambursare pentru pacientii care primesc
asistentd medicald transfrontaliera si pentru a instala un ghiseu unic;

invita Comisia sa se asigure cd normele privind rambursarea in temeiul articolului 7
alineatul (1) si al articolului 4 alineatul (1) se aplica, de asemenea, serviciilor de
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sdnatate furnizate la distanta (telemedicind);

Regiunile de frontiera

13.

14.

incurajeaza statele membre si regiunile de frontierd sa aprofundeze cooperarea in
domeniul asistentei medicale transfrontaliere, intr-un mod eficient si sustenabil din
punct de vedere financiar, pentru a asigura cea mai buna asistentd posibila pentru
pacienti; solicitd Comisiei sa sprijine si sd stimuleze schimbul structural de bune
practici intre regiunile de frontiera;

salutd propunerea Comisiei de a consolida coeziunea dintre regiunile de frontiera prin
abordarea unora dintre obstacolele juridice si administrative cu care se confrunta si prin
crearea unui mecanism transfrontalier al UE;

Informatiile pentru pacienti

15.

16.

17.

18.

19.

invitad Comisia si statele membre sd investeasca in continuare in dezvoltarea unor PNC
foarte accesibile si clar vizibile, care sa ofere pacientilor si cadrelor medicale informatii
usor de utilizat;

recomanda Comisiei sa elaboreze orientdri privind functionarea PNC si sd faciliteze si
sa Tmbundtateasca in continuare schimbul structural de informatii si de practici Intre
acestea;

invita statele membre sa asigure fonduri suficiente pentru punctele lor nationale de
contact, pentru a fi in masura sa elaboreze informatii cuprinzatoare si solicitd Comisiei
sa intensifice cooperarea dintre PNC din intreaga Uniune;

solicitd Comisiei sa clarifice, in interesul expertilor nationali si prin intermediul
campaniilor de informare, complexitatea situatiei juridice actuale care rezultd din
interactiunea dintre directiva si regulamentele aplicabile Tn domeniul coordonarii
securitatii sociale;

solicitd Comisiei sd organizeze, in colaborare cu autoritdtile nationale competente, PNC,
organizatiile de pacienti si retelele de cadre medicale, campanii de informare menite sa
promoveze informarea structurata cu privire la drepturile pacientilor in temeiul
directivei,

Bolile rare si retelele europene de referinta (RER)

20.

21.

22.

subliniaza importanta cooperdrii la nivelul UE pentru a asigura punerea in comun
eficientd a cunostintelor si a resurselor in vederea abordarii eficiente a domeniului
reprezentat de bolile rare in Intreaga UE;

incurajeaza actiunile deja Intreprinse in vederea cresterii gradului de informare si de
intelegere a bolilor rare la nivel public si a cresterii finantarii pentru C&D;

propune Comisiei sa lanseze un nou apel pentru dezvoltarea de noi retele europene de
referinta si sa sprijine In continuare dezvoltarea si extinderea modelului retelelor
europene de referinta;
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23. regretd incertitudinea cu privire la principiile de functionare ale RER si la interactiunea
acestora cu sistemele nationale de sdnatate si cu alte programe ale UE; solicita, prin
urmare, Comisiei sa sprijine statele membre si RER 1n stabilirea de norme clare si
transparente pentru trimiterea pacientilor si sd ajunga la un acord cu privire la forma
sprijinului pe care statele membre trebuie sa 1l acorde RER;

24. indeamnd Comisia sd punad in aplicare un plan de actiune pentru dezvoltarea si
finantarea in continuare a RER, prin intermediul Programului comun european privind
bolile rare;

Recunoasterea reciproca a retetelor medicale (electronice)

25. regreta dificultatile cu care se confruntd pacientii in asigurarea accesului la
medicamente 1n alte state membre si a obtinerea rambursdrii acestora, din cauza unor

ege vy,

26. propune ca retetele emise de centre de expertiza legate de RER sa fie acceptate spre
rambursare 1n toate statele membre; solicitd Comisiei sd adopte o initiativa legislativa in
acest sens;

27. salutd sprijinul din partea Mecanismului pentru interconectarea Europei (MIE), ca parte
a eforturilor de asigurare a faptului ca actualele proiecte-pilot privind schimbul de retete
electronice si de dosare ale pacientilor sunt dezvoltate cu succes si pregatesc terenul
pentru exemplul pe care alte state membre sa il urmeze pana in 2020;

e-Sandtatea

28  remarca faptul cd e-sandtatea poate contribui la asigurarea faptului ca sistemele de
sandtate sunt sustenabile si cd pot reprezenta o parte importanta a reactiei UE la
provocdrile actuale in materie de sandtate;

29. saluta crearea infrastructurii de servicii digitale de e-sanatate la nivelul UE (eHDSI),
care va promova schimbul transfrontalier de date medicale, in special retetele
electronice si fisele pacientilor;

30. 1indeamna statele membre sa ia rapid masuri pentru a conecta sistemele lor de sandtate la
eHDSI printr-un punct de contact national dedicat pentru e-sanatate si solicitd Comisiei
sd faciliteze acest proces;

Brexitul

31. solicita Comisiei sd negocieze un acord solid cu Regatul Unit dupa Brexit cu privire la
sandtate, acordand o atentie deosebitd drepturilor transfrontaliere ale pacientilor si
functionarii retelelor europene de referinta;

o

32. invitd statele membre sa puna in aplicare in mod corespunzator si in deplina cooperare
cu Comisia toate dispozitiile din directiva,
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33. incredinteaza Presedintelui sarcina de a transmite prezenta rezolutie Consiliului si
Comisiei.
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ANEXA: LISTA ENTITATILOR SAU PERSOANELOR DE LA CARE
RAPORTORUL A PRIMIT CONTRIBUTII

Urmatoarea listd este Intocmita in mod absolut voluntar, sub responsabilitatea exclusiva a
raportorului. Raportorul a primit contributii de la urmatoarele entitati sau persoane in
pregatirea raportului, pana la adoptarea acestuia in comisie:

Entitatea si/sau persoana

BEUC:
Jelena Malinina
Francesca Cattarin

Forumul European al Pacientilor
Kaisa Immonen
Kostas Aligiannis

Christelijke Mutualiteit:
Michael Callens

Bernard Debbaut

Agnes Chapelle

Asociatia Internationala a Societatilor de Ajutor Reciproc
Corinna Hartrampf

Departamentul de eSanatate al Ministerului Sanatatii din Tarile de Jos:
Marcel Floor

Federatia Europeana a Spitalelor si a Serviciilor Medicale:
Pascal Garel

Curtea de Conturi Europeana:
Janusz Wojciechowski

Kinga Wisniewska-Danek
Nicholas Edwards

Colm Friel

Joanna Kokot

Comisia Europeana, DG SANTE:

Thea Emmerling

Balasz Lengyel

Brian Kilgallen

Antti Maunu

Corina Vasilescu
Andrzej Jan Rys
Marie-Sophie Wenzel
Lim Roger
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