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SUGESTII

Comisia pentru piața internă și protecția consumatorilor recomandă Comisiei pentru mediu, 
sănătate publică și siguranță alimentară, care este comisie competentă, includerea 
următoarelor sugestii în propunerea de rezoluție ce urmează a fi adoptată:

– având în vedere articolele 114 și 168 din Tratatul privind funcționarea Uniunii 
Europene (TFUE),

– având în vedere Directiva 2011/24/UE a Parlamentului European și a Consiliului din 9 
martie 2011 privind aplicarea drepturilor pacienților în cadrul asistenței medicale 
transfrontaliere1,

– având în vedere raportul Comisiei din 21 septembrie 2018 privind punerea în aplicare a 
Directivei 2011/24/UE privind aplicarea drepturilor pacienților în cadrul asistenței 
medicale transfrontaliere (COM(2018)0651),

– având în vedere Comunicarea Comisiei din 25 aprilie 2018 privind modalitățile de a 
face posibilă transformarea digitală a serviciilor de sănătate și de asistență în cadrul 
pieței unice digitale, autonomizarea cetățenilor și construirea unei societăți mai 
sănătoase (COM(2018)0233),

A. întrucât, în conformitate cu articolul 20 din Directiva 2011/24/UE, Comisia are obligația 
ca, o dată la trei ani, să prezinte un raport privind punerea în aplicare a directivei; 
întrucât Comisia ar trebui să evalueze în mod constant și să prezinte informații periodice 
cu privire la fluxurile de pacienți, la dimensiunile administrative, sociale și financiare 
ale mobilității pacienților și la funcționarea rețelelor europene de referință și a punctelor 
naționale de contact;

B. întrucât, la 21 septembrie 2018, Comisia a prezentat un raport privind punerea în 
aplicare a Directivei 2011/24/UE privind aplicarea drepturilor pacienților în cadrul 
asistenței medicale transfrontaliere, raport în care se arată că un număr mare de state 
membre nu au pus în aplicare directiva în mod corespunzător; întrucât obstacolele cu 
care se confruntă pacienții din partea sistemelor de sănătate sunt semnificative și 
accentuează fragmentarea accesului la serviciile de sănătate;

C. întrucât, conform unui sondaj Eurobarometru din 2015, mai puțin 20 % dintre cetățeni 
își cunosc drepturile privind asistența medicală transfrontalieră; întrucât nivelul 
informării publice a crescut destul de puțin începând din 2015, fapt demonstrat de 
creșterea lentă a numărului de cetățeni care se deplasează pentru a beneficia de asistență 
medicală;

D. întrucât, potrivit Raportului Comisiei din 21 septembrie 2018 privind punerea în 
aplicare a Directivei 2011/24/UE, pacienții se confruntă în continuare cu dificultăți în a 
afla modul în care își pot exercita drepturile de a beneficia de asistență medicală 
transfrontalieră; întrucât este necesar să existe mai multă claritate și transparență în ceea 
ce privește condițiile în care furnizorii de servicii medicale își desfășoară activitatea, 

                                               
1 JO L 88, 4.4.2011, p. 45.
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pentru a asigura mobilitatea pacienților în condiții de siguranță;

E. întrucât în Comunicarea Comisiei privind e-sănătatea din 25 aprilie 2018 se constată că 
sistemele de sănătate și de asistență medicală necesită reforme și soluții inovatoare 
pentru a deveni mai reziliente, mai accesibile și mai eficace; întrucât, prin urmare, 
utilizarea de noi tehnologii și instrumente digitale ar trebui să fie consolidată pentru a 
crește calitatea și sustenabilitatea serviciilor de îngrijiri medicale,

1. ia act de beneficiile aduse de Directiva 2011/24/UE în ceea ce privește clarificarea 
normelor privind asistența medicală transfrontalieră și asigurarea accesului la asistență 
medicală transfrontalieră sigură și de înaltă calitate în Uniune, precum și în facilitarea 
mobilității pacienților, în conformitate cu jurisprudența Curții de Justiție; își exprimă 
dezamăgirea cu privire la faptul că un număr semnificativ de state membre nu au pus în 
mod eficient în aplicare cerințele de garantare a drepturilor pacienților; îndeamnă, prin 
urmare, statele membre să asigure punerea în aplicare corespunzătoare a acestei 
directive, garantând un nivel ridicat de protecție a sănătății publice, care să contribuie la 
îmbunătățirea sănătății cetățenilor, respectând totodată principiul liberei circulații a 
persoanelor în cadrul pieței interne;

2. subliniază că este necesar să se asigure claritate și transparență în ceea ce privește 
condițiile în care furnizorii de servicii medicale își desfășoară activitatea; subliniază că 
este importat ca furnizorii de servicii de sănătate și cadrele medicale să aibă asigurare de 
răspundere civilă profesională, astfel cum se prevede în Directiva 2005/36/CE și în 
Directiva 2011/24/UE, pentru a îmbunătăți calitatea serviciilor de sănătate și a crește 
gradul de protecție a pacienților;

3. invită Comisia și statele membre să instituie sau să consolideze un mecanism adecvat de 
prelucrare a plângerilor pacienților care doresc să beneficieze de tratament în străinătate 
și ale căror drepturi nu au fost respectate;

4. invită statele membre să simplifice rambursarea costurilor aferente asistenței medicale 
transfrontaliere și să evite întârzierile nejustificate sau limitările inutile și 
disproporționate; încurajează autoritățile naționale să nu aplice cerințe împovărătoare, 
cum ar fi necesitatea de a furniza documente suplimentare inutile însoțite de traduceri 
autorizate;

5. consideră că este esențial ca, pentru buna funcționare a pieței interne, să se abordeze 
provocările viitoare și subliniază că digitalizarea ar putea aduce valoare adăugată la 
punerea în aplicare a directivei; încurajează Comisia și statele membre să se concentreze 
pe evoluțiile din domeniul asistenței medicale digitale și să analizeze noi inițiative, cum 
ar fi facturile electronice, rețetele medicale electronice sau soluțiile de e-sănătate 
funcționale și interoperabile, care ar putea facilita mobilitatea fără probleme a 
pacienților, garantând, în același timp, protecția eficace a datelor cu caracter personal 
prin intermediul unor cerințe corespunzătoare de securitate și protecție a vieții private; 
îndeamnă Comisia și statele membre să abordeze problemele rămase în ceea ce privește 
recunoașterea reciprocă a rețetelor medicale între statele membre, precum și lipsa de 
claritate în ceea ce privește rambursarea telemedicinei, care presupune realizarea de 
consultații medicale la distanță;

6. subliniază că cetățenii și, în special, pacienții, dar și profesioniștii din domeniul sănătății 
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care prestează servicii în străinătate fie întâmpină dificultăți în a găsi și a înțelege 
informațiile privind normele și procedurile aplicabile în alte state membre, fie nu își 
cunosc drepturile; subliniază că este important ca pacienții să aibă acces la informații 
cuprinzătoare, ușor de accesat și ușor de înțeles referitoare la drepturile lor și la 
procedurile, costurile și ratele de rambursare pentru serviciile de asistență medicală 
transfrontalieră prevăzute în Directiva 2011/24/UE;

7. invită Comisia și statele membre să ia măsuri pentru a spori gradul de informare a 
pacienților cu privire la drepturile lor, în special ca, în cooperare cu organizațiile de 
pacienți, să informeze pacienții cu privire la aspectele practice și juridice complexe ale 
informațiilor medicale, într-un mod ușor de înțeles, inclusiv prin elaborarea de orientări 
despre procedurile pas cu pas pentru utilizarea serviciilor de asistență medicală 
transfrontalieră și prin furnizarea de modele standardizate pentru toate tipurile de 
formulare necesare pentru a beneficia de asistență medicală transfrontalieră;

8. subliniază, în această privință, rolul esențial al punctelor naționale de contact în 
furnizarea de informații către pacienți și profesioniști cu privire la drepturile lor și la 
proceduri, costuri și rambursări, pentru a-i ajuta să decidă în cunoștință de cauză dacă să 
solicite un tratament, respectiv să furnizeze un serviciu la ei în țara sau în străinătate și, 
astfel, să economisească timp și bani; recunoaște importanța furnizării de informații 
detaliate privind procedurile de depunere a plângerilor și de soluționare a litigiilor prin 
mijloace electronice prin intermediul punctelor naționale de contact; solicită, prin 
urmare, alocarea de resurse adecvate pentru a asigura buna funcționare a punctelor 
naționale de contact și pentru a promova schimbul regulat de informații între acestea;

9. încurajează Comisia să promoveze o cooperare sporită între autoritățile statelor membre 
în general, nu numai prin punctele naționale de contact și să evalueze în continuare 
beneficiile inițiativelor existente de cooperare, în special în regiunile transfrontaliere, 
garantând accesul la asistență medicală sigură, de înaltă calitate și eficientă pentru 
cetățeni;

10. ia act cu satisfacție de impactul pozitiv al unor inițiative precum cardul european de 
asigurări sociale de sănătate (CEASS), care este emis gratuit și care permite oricărei 
persoane care este asigurată sau acoperită de un sistem statutar de securitate socială să 
beneficieze de tratament medical într-un alt stat membru, gratuit sau la costuri reduse; 
subliniază importanța unei cooperări de succes între instituții pentru a evita utilizarea 
abuzivă a CEASS;

11. regretă faptul că mobilitatea pacienților pentru asistența medicală planificată și, în 
special, pentru asistența medicală specializată în alte state membre rămâne scăzută din 
cauza lipsei de claritate pentru pacienții din mai multe state membre în ceea ce privește 
tratamentele care fac obiectul autorizării prealabile și care implică „ședere peste noapte” 
și „asistență medicală foarte specializată”; îndeamnă statele membre să clarifice și să 
simplifice regimurile de autorizare prealabilă și reamintește că orice sistem de 
autorizare prealabilă trebuie să fie nediscriminatoriu, justificat și proporțional cu 
obiectivul urmărit și nu poate constitui un obstacol nejustificat în calea liberei circulații 
a pacienților, ceea ce face ca pacienții care suferă din cauza inegalităților dintre 
sistemele de sănătate ale diferitelor state membre să nu poată avea acces la tratamentele 
specializate de care au nevoie în alte state membre;
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12. subliniază că este important să se recurgă la date comparabile pentru monitorizarea 
punerii în aplicare a directivei; constată că colectarea de date variază în mod 
semnificativ de la un stat membru la altul; recomandă Comisiei să stabilească și să facă 
publice criterii de referință și indicatori principali privind calitatea asistenței medicale și 
mobilitatea pacienților, pentru a permite realizarea de comparații mai adecvate între 
statele membre;

13. salută intenția Curții de Conturi Europene de a efectua un audit privind eficacitatea 
punerii în aplicare a directivei și de a examina, în special, monitorizarea și 
supravegherea de către Comisie a acestei puneri în aplicare, rezultatele obținute până în 
prezent în ceea ce privește accesul transfrontalier la asistență medicală, precum și 
eficacitatea cadrului de finanțare al UE în ceea ce privește acțiunile finanțate;

14. subliniază că, în conformitate cu articolul 20 din Directiva 2011/24/UE, Comisia are 
obligația ca, o dată la trei ani, să prezinte un raport privind punerea în aplicare a 
directivei; îndeamnă, cu toate acestea, Comisia să monitorizeze constant performanța și 
eficiența sistemelor de sănătate, inclusiv prin efectuarea unui exercițiu de inventariere a 
drepturilor pacienților în întreaga Uniune, pentru a sprijini punerea în aplicare și 
respectarea acestor drepturi, precum și să raporteze periodic Parlamentului cu privire la 
aceste aspecte.
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