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SUGGERIMENTI

La commissione per il mercato interno e la protezione dei consumatori invita la commissione 
per l'ambiente, la sanità pubblica e la sicurezza alimentare, competente per il merito, a 
includere nella proposta di risoluzione che approverà i seguenti suggerimenti:

– visti gli articoli 114 e 168 del trattato sul funzionamento dell'Unione europea (TFUE),

– vista la direttiva 2011/24/UE del Parlamento europeo e del Consiglio, del 9 marzo 2011, 
concernente l'applicazione dei diritti dei pazienti relativi all'assistenza sanitaria 
transfrontaliera1,

– vista la relazione della Commissione, del 21 settembre 2018, sul funzionamento della 
direttiva 2011/24/UE concernente l'applicazione dei diritti dei pazienti relativi 
all'assistenza sanitaria transfrontaliera (COM(2018)0651),

– vista la comunicazione della Commissione, del 25 aprile 2018, relativa alla 
trasformazione digitale della sanità e dell'assistenza nel mercato unico digitale, alla 
responsabilizzazione dei cittadini e alla creazione di una società più sana 
(COM(2018)0233),

A. considerando che, a norma dell'articolo 20 della direttiva 2011/24/UE, la Commissione 
è tenuta a presentare ogni tre anni una relazione di attuazione sul funzionamento di tale 
direttiva; che la Commissione dovrebbe valutare costantemente e presentare 
periodicamente informazioni sui flussi dei pazienti, sulle dimensioni amministrativa, 
sociale e finanziaria della mobilità dei pazienti e sul funzionamento delle reti di 
riferimento europee e dei punti di contatto nazionali;

B. considerando che il 21 settembre 2018 la Commissione ha presentato una relazione sul 
funzionamento della direttiva 2011/24/UE concernente l'applicazione dei diritti dei 
pazienti relativi all'assistenza sanitaria transfrontaliera, da cui emerge che un numero 
considerevole di Stati membri non ha ancora applicato la direttiva in modo adeguato; 
che gli ostacoli posti ai pazienti dai sistemi sanitari sono significativi e accentuano la 
frammentazione dell'accesso ai servizi di assistenza sanitaria;

C. considerando che, secondo un'indagine Eurobarometro del 2015, meno del 20 % dei 
cittadini era a conoscenza dei propri diritti in materia di assistenza sanitaria 
transfrontaliera; che dal 2015 il livello di consapevolezza è rimasto pressoché invariato, 
come dimostra il lento incremento del numero di cittadini che si recano all'estero per 
ricevere assistenza;

D. considerando che, secondo la relazione della Commissione del 21 settembre 2018 sul 
funzionamento della direttiva 2011/24/UE, per i cittadini resta difficile scoprire come 
far valere i loro diritti in materia di assistenza sanitaria transfrontaliera; che, per 
garantire una mobilità sicura dei pazienti, sono necessarie maggiore chiarezza e 
trasparenza riguardo alle condizioni in cui operano i prestatori di assistenza sanitaria;

E. considerando che la comunicazione della Commissione del 25 aprile 2018 sulla sanità 

                                               
1 GU L 88 del 4.4.2011, pag. 45.
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elettronica rileva che i sistemi sanitari e assistenziali necessitano di riforme e soluzioni 
innovative per diventare maggiormente resilienti, accessibili ed efficaci; che pertanto 
l'utilizzo di nuove tecnologie e strumenti digitali dovrebbe essere rafforzato ai fini di 
una migliore qualità e sostenibilità dei servizi di assistenza sanitaria;

1. rileva i benefici della direttiva 2011/24/UE nel chiarire le norme riguardanti l'assistenza 
sanitaria transfrontaliera e nel garantire l'accesso a un'assistenza sanitaria 
transfrontaliera sicura e di qualità nell'Unione, nonché nel realizzare la mobilità dei 
pazienti conformemente alla giurisprudenza della Corte di giustizia; esprime delusione 
per il fatto che un numero significativo di Stati membri non abbia attuato efficacemente 
i requisiti atti a garantire i diritti dei pazienti; esorta pertanto gli Stati membri a garantire 
la corretta attuazione di detta direttiva, assicurando un elevato livello di protezione della 
sanità pubblica che contribuisca al miglioramento della salute dei cittadini, rispettando 
nel contempo il principio di libera circolazione delle persone nel mercato interno;

2. sottolinea la necessità di garantire chiarezza e trasparenza in merito alle condizioni in 
cui operano i prestatori di assistenza sanitaria; sottolinea l'importanza che i prestatori di 
assistenza sanitaria e i professionisti del settore sanitario dispongano di un'assicurazione 
di responsabilità civile professionale, come previsto dalle direttive 2005/36/CE e 
2011/24/UE, al fine di migliorare la qualità dei servizi sanitari e di aumentare la 
protezione dei pazienti;

3. invita la Commissione e gli Stati membri a istituire o rafforzare un adeguato 
meccanismo di reclamo per i pazienti che richiedono cure all'estero, qualora i loro diritti 
non siano stati rispettati;

4. invita gli Stati membri a semplificare notevolmente il rimborso dei costi dell'assistenza 
sanitaria transfrontaliera e a evitare indebiti ritardi o limitazioni superflue e 
sproporzionate; incoraggia le autorità nazionali a non applicare requisiti onerosi quali la 
presentazione di documenti aggiuntivi non necessari accompagnati da traduzioni 
certificate;

5. ritiene essenziale per il buon funzionamento del mercato interno affrontare le sfide 
future e sottolinea che la digitalizzazione potrebbe apportare un valore aggiunto 
all'attuazione della direttiva; incoraggia la Commissione e gli Stati membri a 
concentrarsi sugli sviluppi nel settore dell'assistenza sanitaria digitale e a considerare 
nuove iniziative, quali le fatture e le prescrizioni elettroniche o soluzioni di sanità 
elettronica interoperabili e funzionanti, che potrebbero assicurare un'agevole mobilità 
dei pazienti, garantendo nel contempo un'efficace protezione dei dati personali mediante 
adeguati requisiti in materia di sicurezza e vita privata; esorta la Commissione e gli Stati 
membri ad affrontare le questioni ancora in sospeso relative al reciproco riconoscimento 
delle prescrizioni mediche, nonché la mancanza di chiarezza in merito al rimborso della 
"telemedicina", che prevede l'erogazione di consultazioni mediche a distanza;

6. sottolinea che i cittadini, e in particolare i pazienti, come anche gli operatori sanitari che 
forniscono servizi all'estero, incontrano difficoltà nel reperire e comprendere le 
informazioni sulle norme e le procedure applicabili in altri Stati membri o non sono a 
conoscenza dei loro diritti; sottolinea l'importanza che i pazienti dispongano di 
informazioni complete, facilmente accessibili e fruibili circa i loro diritti e le procedure, 
i costi e i tassi di rimborso dell'assistenza sanitaria transfrontaliera nel quadro della 
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direttiva 2011/24/UE;

7. invita la Commissione e gli Stati membri ad adottare misure volte ad aumentare la 
consapevolezza dei pazienti in merito ai propri diritti e, in particolare, a informarli, in 
collaborazione con le organizzazioni di pazienti, sui complessi aspetti pratici e giuridici 
dell'informazione medica in modo facilmente comprensibile, anche elaborando 
orientamenti sulle procedure passo passo per il ricorso ai servizi sanitari transfrontalieri 
e fornendo modelli standardizzati per tutti i tipi di moduli necessari per l'assistenza 
sanitaria transfrontaliera;

8. sottolinea a tale riguardo il ruolo chiave dei punti di contatto nazionali (PCN) nel 
fornire ai pazienti e ai professionisti informazioni sui loro diritti, le procedure, i costi e i 
rimborsi, al fine di aiutarli a prendere decisioni informate sull'opportunità di ricevere 
cure o fornire un servizio nel loro paese o all'estero, risparmiando così tempo e denaro; 
riconosce l'importanza di fornire informazioni dettagliate sulle procedure di reclamo e 
sulla risoluzione delle controversie per via elettronica attraverso i PCN; chiede pertanto 
l'assegnazione di risorse sufficienti al fine di garantire il corretto funzionamento dei 
PCN e di promuovere uno scambio regolare di informazioni tra di essi;

9. incoraggia la Commissione a promuovere una maggiore cooperazione tra le autorità 
degli Stati membri in generale, non solo attraverso i PCN, e a valutare ulteriormente, in 
particolare nelle regioni transfrontaliere, i vantaggi delle iniziative di cooperazione 
esistenti, garantendo ai cittadini l'accesso a un'assistenza sanitaria sicura, efficiente e di 
elevata qualità;

10. prende atto con soddisfazione dell'impatto positivo di iniziative quali la tessera europea 
di assicurazione malattia (TEAM), che viene rilasciata gratuitamente e consente a 
chiunque sia assicurato o coperto da un regime obbligatorio di sicurezza sociale di 
ricevere cure mediche in un altro Stato membro gratuitamente o a prezzo agevolato; 
sottolinea l'importanza di una proficua cooperazione tra le istituzioni al fine di evitare 
un uso improprio della TEAM;

11. deplora che in altri Stati membri la mobilità dei pazienti a fini di assistenza sanitaria 
programmata, e in particolare di cure specializzate, rimanga bassa, in quanto i pazienti 
in diversi Stati membri non dispongono di informazioni chiare sui trattamenti soggetti 
ad autorizzazione preventiva che richiedono il "pernottamento" e "cure altamente 
specializzate"; esorta gli Stati membri a chiarire e a semplificare i regimi di 
autorizzazione preventiva e ricorda che qualsiasi sistema di autorizzazione preventiva 
deve essere non discriminatorio, giustificato e proporzionato all'obiettivo da 
raggiungere e non può costituire un ostacolo ingiustificato alla libera circolazione dei 
pazienti, impedendo ai pazienti che risentono delle disuguaglianze tra Stati membri nel 
settore sanitario di accedere alle tanto necessarie cure specialistiche in altri Stati 
membri;

12. sottolinea l'importanza di basarsi su dati comparabili per monitorare l'attuazione della 
direttiva; rileva che la raccolta di dati varia notevolmente da uno Stato membro all'altro; 
raccomanda alla Commissione di stabilire e pubblicare parametri di riferimento e 
indicatori chiave per la qualità dell'assistenza sanitaria e la mobilità dei pazienti al fine 
di consentire migliori confronti fra gli Stati membri;
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13. plaude all'intenzione della Corte dei conti di svolgere un audit sull'efficacia 
dell'attuazione della direttiva e di esaminare in particolare il monitoraggio e la 
supervisione di tale attuazione da parte della Commissione, i risultati finora conseguiti 
nell'accesso transfrontaliero all'assistenza sanitaria e l'efficacia del quadro di 
finanziamento dell'UE per quanto riguarda l'azione finanziata;

14. osserva che, a norma dell'articolo 20 della direttiva 2011/24/UE, la Commissione è 
tenuta a presentare ogni tre anni una relazione sul funzionamento di tale direttiva; esorta 
tuttavia la Commissione a monitorare costantemente le prestazioni e l'efficienza dei 
sistemi sanitari, anche effettuando una mappatura dei diritti dei pazienti in tutta 
l'Unione, al fine di sostenere l'attuazione e l'applicazione di tali diritti, nonché a riferire 
regolarmente al Parlamento al riguardo.
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