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SUGESTII

Comisia pentru piata internd si protectia consumatorilor recomanda Comisiei pentru mediu,
sanatate publica si sigurantd alimentara, care este comisie competentd, includerea
urmatoarelor sugestii in propunerea de rezolutie ce urmeaza a fi adoptata:

avand in vedere articolele 114 si 168 din Tratatul privind functionarea Uniunii
Europene (TFUE),

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 in vedere raportul Comisiei din 21 septembrie 2018 privind punerea in aplicare a
Directivei 2011/24/UE privind aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul asistentei
medicale transfrontaliere (COM(2018)0651),

avand in vedere Comunicarea Comisiei din 25 aprilie 2018 privind modalitétile de a
face posibild transformarea digitald a serviciilor de sdnatate si de asistentd in cadrul
pietei unice digitale, autonomizarea cetatenilor si construirea unei societdti mai
sanatoase (COM(2018)0233),

intrucat, In conformitate cu articolul 20 din Directiva 2011/24/UE, Comisia are obligatia
ca, o data la trei ani, sd prezinte un raport privind punerea in aplicare a directivei;
intrucat Comisia ar trebui sa evalueze in mod constant si sd prezinte informatii periodice
cu privire la fluxurile de pacienti, la dimensiunile administrative, sociale si financiare
ale mobilitétii pacientilor si la functionarea retelelor europene de referinta si a punctelor
nationale de contact;

intrucét, la 21 septembrie 2018, Comisia a prezentat un raport privind punerea in
aplicare a Directivei 2011/24/UE privind aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul
asistentei medicale transfrontaliere, raport in care se aratd ca un numar mare de state
membre nu au pus In aplicare directiva in mod corespunzator; intrucat obstacolele cu
care se confruntd pacientii din partea sistemelor de sanatate sunt semnificative si
accentueaza fragmentarea accesului la serviciile de sdnatate;

intrucat, conform unui sondaj Eurobarometru din 2015, mai putin 20 % dintre cetateni
isi cunosc drepturile privind asistenta medicala transfrontalierd; intrucét nivelul
informarii publice a crescut destul de putin incepand din 2015, fapt demonstrat de
cresterea lentd a numarului de cetdteni care se deplaseaza pentru a beneficia de asistenta
medicala;

intrucat, potrivit Raportului Comisiei din 21 septembrie 2018 privind punerea in
aplicare a Directivei 2011/24/UE, pacientii se confrunta in continuare cu dificultéti in a
afla modul in care 1si pot exercita drepturile de a beneficia de asistenta medicala
transfrontalierd; Intrucat este necesar sa existe mai multa claritate si transparenta in ceea
ce priveste conditiile in care furnizorii de servicii medicale isi desfagoara activitatea,

1JOL 88,4.4.2011, p. 45.
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6.

pentru a asigura mobilitatea pacientilor in conditii de siguranta;

intrucat in Comunicarea Comisiei privind e-sandtatea din 25 aprilie 2018 se constata ca
sistemele de sdnatate si de asistentd medicald necesitd reforme si solutii inovatoare
pentru a deveni mai reziliente, mai accesibile si mai eficace; Intrucat, prin urmare,
utilizarea de noi tehnologii si instrumente digitale ar trebui sé fie consolidatd pentru a
creste calitatea si sustenabilitatea serviciilor de Ingrijiri medicale,

ia act de beneficiile aduse de Directiva 2011/24/UE 1n ceea ce priveste clarificarea
normelor privind asistenta medicald transfrontaliera si asigurarea accesului la asistenta
medicald transfrontaliera sigurd si de Tnalta calitate in Uniune, precum si in facilitarea
mobilitdtii pacientilor, in conformitate cu jurisprudenta Curtii de Justitie; isi exprima
dezamagirea cu privire la faptul ca un numar semnificativ de state membre nu au pus in
mod eficient in aplicare cerintele de garantare a drepturilor pacientilor; Indeamna, prin
urmare, statele membre sa asigure punerea In aplicare corespunzatoare a acestei
directive, garantand un nivel ridicat de protectie a sanatatii publice, care sa contribuie la
imbunatatirea sanatatii cetdtenilor, respectand totodata principiul liberei circulatii a
persoanelor in cadrul pietei interne;

subliniaza ca este necesar s se asigure claritate si transparentd In ceea ce priveste
conditiile In care furnizorii de servicii medicale 1si desfasoara activitatea; subliniaza ca
este importat ca furnizorii de servicii de sanatate si cadrele medicale sd aiba asigurare de
raspundere civila profesionald, astfel cum se prevede in Directiva 2005/36/CE si in
Directiva 2011/24/UE, pentru a imbunatati calitatea serviciilor de sanatate si a creste
gradul de protectie a pacientilor;

invita Comisia si statele membre sd instituie sau sd consolideze un mecanism adecvat de
prelucrare a plangerilor pacientilor care doresc sa beneficieze de tratament in strainatate
si ale caror drepturi nu au fost respectate;

invita statele membre sd simplifice rambursarea costurilor aferente asistentei medicale
transfrontaliere si sd evite intarzierile nejustificate sau limitarile inutile si
disproportionate; incurajeaza autoritatile nationale sa nu aplice cerinte impovaratoare,
cum ar fi necesitatea de a furniza documente suplimentare inutile insotite de traduceri
autorizate;

considerd ca este esential ca, pentru buna functionare a pietei interne, sd se abordeze
provocdrile viitoare si subliniaza cd digitalizarea ar putea aduce valoare addugata la
punerea in aplicare a directivei; incurajeaza Comisia si statele membre sa se concentreze
pe evolutiile din domeniul asistentei medicale digitale si sa analizeze noi initiative, cum
ar fi facturile electronice, retetele medicale electronice sau solutiile de e-sandtate
functionale si interoperabile, care ar putea facilita mobilitatea fara probleme a
pacientilor, garantind, in acelasi timp, protectia eficace a datelor cu caracter personal
prin intermediul unor cerinte corespunzatoare de securitate si protectie a vietii private;
indeamnd Comisia si statele membre sd abordeze problemele ramase in ceea ce priveste
recunoasterea reciprocd a retetelor medicale Intre statele membre, precum si lipsa de
claritate in ceea ce priveste rambursarea telemedicinei, care presupune realizarea de
consultatii medicale la distanta;

subliniaza ca cetatenii si, in special, pacientii, dar si profesionistii din domeniul sandtatii
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11.

care presteaza servicii In straindtate fie Intdmpind dificultdti in a gasi si a Intelege
informatiile privind normele si procedurile aplicabile in alte state membre, fie nu isi
cunosc drepturile; subliniaza ca este important ca pacientii sa aiba acces la informatii
cuprinzatoare, usor de accesat si usor de Inteles referitoare la drepturile lor si la
procedurile, costurile si ratele de rambursare pentru serviciile de asistentd medicala
transfrontaliera prevazute in Directiva 2011/24/UE;

invita Comisia si statele membre sd ia masuri pentru a spori gradul de informare a
pacientilor cu privire la drepturile lor, in special ca, in cooperare cu organizatiile de
pacienti, sd informeze pacientii cu privire la aspectele practice si juridice complexe ale
informatiilor medicale, intr-un mod usor de inteles, inclusiv prin elaborarea de orientari
despre procedurile pas cu pas pentru utilizarea serviciilor de asistentd medicala
transfrontalierd si prin furnizarea de modele standardizate pentru toate tipurile de
formulare necesare pentru a beneficia de asistentd medicald transfrontaliera;

subliniaza, in aceasta privinta, rolul esential al punctelor nationale de contact in
furnizarea de informatii catre pacienti si profesionisti cu privire la drepturile lor si la
proceduri, costuri si rambursari, pentru a-i ajuta sa decida in cunostintd de cauza daca sa
solicite un tratament, respectiv sd furnizeze un serviciu la ei in tara sau in strainatate si,
astfel, sa economiseasca timp si bani; recunoaste importanta furnizarii de informatii
detaliate privind procedurile de depunere a plangerilor si de solutionare a litigiilor prin
mijloace electronice prin intermediul punctelor nationale de contact; solicita, prin
urmare, alocarea de resurse adecvate pentru a asigura buna functionare a punctelor
nationale de contact si pentru a promova schimbul regulat de informatii Intre acestea;

incurajeaza Comisia sd promoveze o cooperare sporitd Intre autoritatile statelor membre
in general, nu numai prin punctele nationale de contact si sd evalueze in continuare
beneficiile initiativelor existente de cooperare, in special in regiunile transfrontaliere,
garantand accesul la asistentd medicald sigura, de inalta calitate si eficientd pentru
cetateni;

ia act cu satisfactie de impactul pozitiv al unor initiative precum cardul european de
asigurdri sociale de sanatate (CEASS), care este emis gratuit si care permite oricarei
persoane care este asiguratd sau acoperitd de un sistem statutar de securitate sociala sa
beneficieze de tratament medical intr-un alt stat membru, gratuit sau la costuri reduse;
subliniaza importanta unei cooperari de succes intre institutii pentru a evita utilizarea
abuziva a CEASS;

regretd faptul ca mobilitatea pacientilor pentru asistenta medicala planificata si, in
special, pentru asistenta medicald specializata in alte state membre ramane scazuta din
cauza lipsei de claritate pentru pacientii din mai multe state membre in ceea ce priveste
tratamentele care fac obiectul autorizarii prealabile si care implica ,,sedere peste noapte”
si ,,asistentd medicala foarte specializatd”; Indeamna statele membre sa clarifice si sa
simplifice regimurile de autorizare prealabila si reaminteste ca orice sistem de
autorizare prealabila trebuie sa fie nediscriminatoriu, justificat si proportional cu
obiectivul urmarit si nu poate constitui un obstacol nejustificat in calea liberei circulatii
a pacientilor, ceea ce face ca pacientii care suferd din cauza inegalitatilor dintre
sistemele de sandtate ale diferitelor state membre sa nu poata avea acces la tratamentele
specializate de care au nevoie in alte state membre;
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subliniaza cd este important sa se recurgd la date comparabile pentru monitorizarea
punerii in aplicare a directivei; constata ca colectarea de date variaza in mod
semnificativ de la un stat membru la altul; recomanda Comisiei sa stabileasca si sa faca
publice criterii de referinta si indicatori principali privind calitatea asistentei medicale si
mobilitatea pacientilor, pentru a permite realizarea de comparatii mai adecvate intre
statele membre;

salutd intentia Curtii de Conturi Europene de a efectua un audit privind eficacitatea
punerii In aplicare a directivei si de a examina, In special, monitorizarea si
supravegherea de citre Comisie a acestei puneri in aplicare, rezultatele obtinute pana in
prezent in ceea ce priveste accesul transfrontalier la asistentd medicald, precum si
eficacitatea cadrului de finantare al UE 1n ceea ce priveste actiunile finantate;

subliniaza ca, in conformitate cu articolul 20 din Directiva 2011/24/UE, Comisia are
obligatia ca, o datd la trei ani, sa prezinte un raport privind punerea in aplicare a
directivei; Indeamna, cu toate acestea, Comisia sd monitorizeze constant performanta si
eficienta sistemelor de sanatate, inclusiv prin efectuarea unui exercitiu de inventariere a
drepturilor pacientilor in intreaga Uniune, pentru a sprijini punerea in aplicare si
respectarea acestor drepturi, precum si sa raporteze periodic Parlamentului cu privire la
aceste aspecte.
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