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INTRODUCERE

Scopul evaludrii impactului consta in analizarea necesitatii si a impactului potential
al diferitelor optiuni de actiune comunitard in domeniul asistentei medicale
transfrontaliere. Dupa excluderea serviciilor de asistentd medicald din cadrul
directivei privind serviciile, Comisia adapteazd la aceasta initiativd dorinta atat a
Parlamentului European cat si a Consiliului de a investiga necesitatea initierii unei
propuneri speciale in domeniul asistentei medicale transfrontaliere.

Asistenta medicald transfrontalierd poate lua diferite forme. Prezentul raport se va
concentra in special asupra initiativelor legate de mobilitatea transfrontalierd a
pacientilor. Cu toate cd pacientii preferd ca asistenta medicala sd fie disponibila cat
mai aproape de rezidenta si locul lor de munca, existd situatii in care asistenta
medicala transfrontaliera este mai adecvata. Pentru moment, un numar limitat de
pacienti apeleazd la asistenta medicald intr-un alt stat membru. Dar aceastd tendinta
ia amploare si e probabil cd va continua sd creasca in viitor. Pentru pacientii
individuali, posibilitatea de a primi asistentd medicala intr-un alt stat membru poate
avea un impact considerabil, dar repercusiunile asistentei medicale transfrontaliere
pot fi la fel de importante pentru sistemele de asistentd medicald in ansamblul lor.
Aceasta este susceptibila de a favoriza inovatia si de a contribui la cresterea eficientei
planificarii si a utilizdrii resurselor, precum si la ameliorarea calitatii globale a
asistentei medicale. Totusi, aceasta este Tnsotita si de dificultati. Aplicarea generala a
drepturilor in materie de rambursare a costurilor de asistentd medicald acordata pe
teritoriul altui stat membru se afla sub semnul incertitudinii. O consultare a tuturor
partilor interesate a indicat cd incertitudinea exista si in cazul modului in care cadrele
necesare unei acordari sigure si eficiente de asistentd medicala ar trebui garantate in
ceea ce priveste asistenta medicala transfrontaliera.

CONSULTAREA PARILOR INTERESATE

O datd cu publicarea unei comuniciri', Comisia a invitat toate partile interesate
relevante sd contribuie la un proces de consultare cu privire la actiunea comunitarad in
materie de servicii de sanatate. Obiectivul consultarii I-a constituit identificarea clara
a problemei (problemelor) din domeniul asistentei medicale transfrontaliere si
primirea contributiilor privind obiectivele si optiunile strategice. Cele 280 de
contributii la aceastd consultare au fost reunite intr-un raport de sinteza’.
Contributiile individuale au fost publicate pe site-ul de internet al Comisiei’.

In ansamblu, contribuabilii au salutat initiativa Comisiei cu privire la actiunile
comunitare referitoare la serviciile de asistentd medicald. Majoritatea guvernelor
nationale si numeroase alte parti interesate si-au exprimat dorinta referitor la orice
propunere a Comisiei cu privire la serviciile de asistentd medicala, care ar trebui sa
se bazeze pe ,,Concluziile Consiliului privind valorile si principiile comune ale

Comunicarea Comisiei, Consultare privind actiunea comunitard in materie de servicii de sanatate SEC
(2006) 1195/4, 26 septembrie 2006.

Document al Comisiei, Raport de sintezd al raspunsurilor la consultarea cu privire la ,,Actiunea
comunitara privind serviciile de asistentd medicala” (2007)
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/results open_consultation_en.htm
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sistemelor de sanitate din UE”. Numeroase contributii (in special din partea
guvernelor nationale, a sindicatelor si a cumparatorilor) au subliniat faptul ca orice
actiune comunitard care afecteaza sistemele de sdnatate ar trebui sd respecte
principiul subsidiaritatii, referindu-se in special la articolul 152 din Tratatul de
instituire a Comunitatii Europene, desi altii au afirmat ca principiul subsidiaritatii nu
ar trebui sd impiedice punerea in aplicare a libertatilor fundamentale ale UE.

STUDII SUPLIMENTARE

Comisia a cerut Observatorului european pentru sisteme si politici de sanatate sa
efectueze un bilant pentru a stabili o imagine de ansamblu a tendintelor si a situatiei
actuale privind asistenta medicala transfrontalierd’. Acest studiu oferd o imagine mai
clard in ceea ce priveste accesul la asistentd medicald, experiente in materie de
colaborare transfrontaliera, calitatea si siguranta asistentei medicale in Uniunea
Europeana, precum si ameliordri ale drepturilor pacientilor. Studiul prezinta, de
asemenea, diferentele dintre pachetele de servicii si tarifele prevazute de statele
membre. Studiul permite evaluarea incidentei asistentei medicale transfrontaliere
asupra obiectivelor si functiilor fundamentale ale sistemelor de asistentd medicala si
ofera o imagine de ansamblu a datelor generale existente in materie de asistenta
medicala transfrontaliera.

Comisia a initiat, de asemenea, un Eurobarometru pe tema asistentei medicale
transfrontaliere in UE, pentru a evidentia sfera de aplicare reala a mobilitatii
transfrontaliere a pacientilor, madsura in care acestia din urma sunt dispusi sa apeleze
la asistenta medicala in alt stat membru, precum si avantajele si dificultatile pe care
ei le iau in calcul in aceastd situatie..

PRINCIPIUL SUBSIDIARITA(¢II

Acesta reprezinta, In primul rand, responsabilitatea fiecarui stat membru de a isi
organiza propriul sistem de asistentd medicald in modul cel mai adecvat pentru tara si
cetatenii lui. Cu toate acestea, in anumite situatii, asistenta medicald necesara
cetatenilor poate fi cel mai bine acordata intr-un alt stat membru, datoritd proximitatii
acestuia, naturii specializate a asistentei sale medicale sau a imposibilitatii acordarii
asistentei medicale in tara proprie. In conformitate cu principiul subsidiaritatii,
Comunitatea nu ar trebui sa intervind in acest domeniu decat daca este Tn masura sa o
facd si in cazul 1n care obiectivele actiunii propuse nu pot fi realizate intr-un mod
satisfacator de catre statele membre, acestea putdnd fi realizate mai bine la nivel
comunitar datoritd dimensiunilor sau efectelor actiunii propuse.

A 2733-a reuniune a Consiliului avand ca temd ocuparea fortei de munca, politici sociale, sanatate si
protectia consumatorului, Luxemburg, 1-2 iunie 2006

Wismar M, Palm W, Figueras J, Ernst K si Van Ginneken E, Cross-Border Healthcare: Mapping and
Analysing Health Systems Diversity, Observatorul european pentru sisteme si politici de sandtate, 2007.
Flash Eurobarometru seria #210, Asistentd medicald transfrontalierd in UE, Raport de analiza, realizat
de The Gallup Organization, Ungaria, la solicitarea Comisiei Europene, Directia Generald Sanatate si
Protectia Consumatorilor (DG SANCO), 2007.
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Dreptul comunitar prevede deja, n principiu, dreptul de circulatie transfrontaliera a
bunurilor, serviciilor si persoanelor, in general si a produselor, serviciilor de sandtate
si a pacientilor, in special. Dar implicatiile acestor dispozitii In practicd fac obiectul
unor intrebari si incertitudini venite din partea cetdtenilor si a tuturor celorlalte parti
interesate. Curtea Europeand de Justitie a interpretat normele comunitare in mod
diferit fatd de maniera in care au facut-o guvernele nationale. Dar, conform celor
subliniate de cateva state membre in cadrul consultdrii, precum si ca urmare a
interpretarii Curtii, statele membre se confruntd incd cu incertitudinea privind modul
in care aceste cazuri individuale ar trebui generalizate. Datorita acestor incertitudini,
statele membre intdmpinad dificultati n administrarea adecvata a sistemelor lor de
asistentd medicald. Cooperarea la nivel comunitar, de exemplu prin elaborarea unei
legislatii secundare, ar putea oferi claritatea cerutd, care nu s-ar putea realiza doar
prin masuri exclusiv la nivel national.

In al doilea rand, exista preocupiri privind modul in care se poate asigura o asistentd
medicald transfrontalierd cit mai sigurd si eficientd posibil. Asistenta medicala
transfrontaliera comportd, dupd cum o indicd si numele, numeroase aspecte
transnationale la nivel comunitar. Atat pentru pacienti cat si pentru cadrele medicale,
existd o diferentd foarte mare intre a avea incredere in normele aplicabile asistentei
medicale transfrontaliere si a fi sigur de acestea. Potentialele consecinte grave ale
vreunei incertitudini juridice cu privire la responsabilitdtile In contextul asistentei
medicale transfrontaliere reprezintd un motiv important pentru adoptarea de masuri
cu privire la acest aspect. In momentul in care cetitenii trec granita pentru a beneficia
de asistentd medicald, este important ca responsabilitatile tarilor in cauza sa fie clar
definite. In prezent, aceasti claritate lipseste cu desavarsire. Statele membre nu isi
pot defini propriile responsabilitati fara sa convind asupra acestora impreund cu
celelalte tari implicate. Astfel, in vederea solutiondrii acestei probleme, este necesar
sa se ajunga la un acord privind responsabilitatile la nivel comunitar.

OP{IUNI STRATEGICE

Raportul de evaluare a impactului prezinta cinci optiuni de actiune comunitard pentru
ameliorarea asistentei medicale transfrontaliere, care variazd de la absenta vreunei
actiuni suplimentare (scenariul de bazd) la un cadru juridic detaliat pentru
ameliorarea sigurantei juridice, a claritatii si a cooperdrii transfrontaliere. Aceste
optiuni au fost evaluate pe baza datelor existente si prin intermediul instrumentelor
de modelare de baza. Lucrarile Observatorului european pentru sisteme si politici de
sanatate impreund cu rezultatul Eurobarometrului au fost considerate drept
contributii importante in acest sens.

Prima optiune ar consta in absenta oricarei actiuni la nivel comunitar. Acest scenariu
de baza ar lasa intreaga responsabilitate privind clarificarea situatiei fiecarui stat
membru. Conform celei de-a doua optiuni, Comisia ar oferi indrumare in ceea ce
priveste aspectele de asistentd medicala transfrontalierd dar nu ar propune alte masuri
juridice obligatorii in acest sens. Comisia ar inainta o comunicare contindnd o
interpretare detaliatd a implicatiilor hotararilor Curtii. Aceasta ar contine
recomandari privind informatiile destinate sd permitd pacientilor alegerea in
cunostintd de cauza, precum si principii si recomandari privind garantarea calitatii si
a sigurantei asistentei medicale transfrontaliere. In contextul acestei optiuni, Comisia
ar stabili un mecanism pentru reunirea statelor membre in vederea schimbului de idei
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si bune practici Tn domeniul asistentei medicale transfrontaliere si ar sprijini proiecte
de dezvoltare a datelor si a indicatorilor comuni, ca dovada a fondarii elaborarii
politicilor in materie de servicii de asistentd medicala.

Cea de-a treia optiune, combinatd eventual cu masurile facultative descrise la
optiunea 2, prevede instituirea unui cadru juridic general pentru serviciile de
asistentd medicala, prin intermediul unei directive privind aceste servicii. Aceasta ar
preciza in mod clar drepturile privind rambursarea costurilor de asistentd medicala
acordatd intr-un alt stat membru. Aceasta ar institui, de asemenea, o solicitare
generald adresata statelor membre de a-si informa cetatenii cu privire la dreptul lor
de a beneficia de asistenta medicala in strainatate.

Optiunea 3 prevede doud suboptiuni (3A si 3B) cu privire la problema insecuritatii
juridice in materie de drepturi financiare si de autorizare prealabild pentru asistentd
medicald transfrontalierd. In contextul suboptiunii 3A, cadrul existent pentru
coordonarea regimurilor de securitate sociald ar rdmane in vigoare in forma lor
actuald. In completare la structura existenti, noua directiva ar institui un mecanism
bazat pe principiile liberei circulatii si pe interpretarea tratatului de catre Curtea de
Justitie. Acest lucru le-ar permite pacientilor sd beneficieze de asistentd medicala
autorizata Intr-un alt stat membru (fie spitaliceasca, fie de alt tip), de rambursare a
costurilor 1n tara lor de origine si de rambursare a intregii sume pe care ar fi platit-o
daca ar fi urmat tratamentul respectiv in tara lor de origine. Pacientul si-ar asuma
riscul financiar cu privire la aparitia unor costuri suplimentare. Autorizarea prealabila
a asistentei medicale spitalicesti ar rimane inci posibild. In cadrul mecanismului
instituit de optiunea 3A, statul membru ar trebui sa ofere dovada faptului ca fluxul de
pacienti fard o autorizatie prealabild ar prejudicia echilibrul financiar al sistemului
acestora de securitate sociald, mentinerea capacitatii de tratare sau competenta
medicala pe teritoriul national.

Suboptiunea 3B adoptd aceeasi abordare ca optiunea 3A 1in toate domeniile, cu
exceptia drepturilor financiare si a autorizatiei prealabile pentru asistentd medicala
spitaliceascd transfrontaliera. In ceea ce priveste suboptiunea 3A, noua directivi
privind serviciile de asistentd medicald ar institui un mecanism alternativ bazat pe
principiile liberei circulatii, precum si pe principiile care subliniaza deciziile Curtii
de Justitie, dar, In timp ce suboptiunea 3A prevede aplicarea acestei directive
aspectelor financiare ale tuturor tipurilor de asistentd medicald transfrontaliera,
directiva nu se va aplica, in baza suboptiunii 3B, decat asistentei medicale spitalicesti
transfrontaliere.

Conform optiunii 4, se vor stabili norme juridice detaliate la nivel european. Comisia
ar propune un cadru detaliat de armonizare a masurilor juridice privind aspecte
legate, de exemplu, de culegerea de date, informarea pacientilor, criterii si procedura
de autorizare, standarde de calitate si sigurantd, drepturile pacientilor si compensatii
pentru prejudiciile cauzate. Aceastd optiune ar putea fi dificil de justificat in lumina
principiului subsidiaritatii.

IMPACTUL ACTIUNII COMUNITARE

In contextul evaluarii impactului au fost analizate cinci tipuri diferite de impacturi. In
primul rand, s-a evaluat impactul asupra costurilor si a beneficiilor tratamentelor ca
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urmare a mobilitatii pacientilor. Din tabelul 1 reiese in mod clar faptul ca o crestere a
posibilitatilor de a primi asistentd medicala in alt stat membru va duce la o crestere a
costurilor tratamentelor. Acestea rdman totusi mici in raport cu avantajele
tratamentelor, care cresc si ele simultan cu posibilitatile de a primi asistenta medicala
in alt stat membru. Costurile de punere in conformitate au fost, de asemenea,
analizate. Evaluarea impactului indica in mod clar faptul ca, o datd cu cresterea
securitatii juridice, aceste costuri de punere in conformitate scad.

Cu toate acestea, crearea unui cadru juridic detaliat (optiunea 4) atrage dupa sine, in
prima faza, o crestere importanta a costurilor, datorita faptului ca fiecare sistem de
asistentd medicala trebuie adaptat la noi norme detaliate. Raportul evaluarii
impactului contine, de asemenea, modificari ale costurilor administrative pentru
fiecare dintre optiunile analizate. Cu cat securitatea juridica este mai importanta, cu
atat mai mult pot fi reduse costurile administrative. Cu cat exista posibilitati mai
clare privind asistenta medicald transfrontaliera, cu atdt mai multi pacienti vor avea
posibilitatea de a beneficia rapid de tratamentul necesar. Astfel, avantajele sociale
cresc impreund cu numarul pacientilor implicati.
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7. COMPARAREA OP{IUNILOR

Tabelul 1 Impactul fiecdrei optiuni in termeni financiari

In contextul primei optiuni, problemele actuale persisti. Drepturile de rambursare a

Optiunea 1

Optiunea 2

Optiunea 3A

Optiunea 3B

Optiunea 4

Costurile tratamentelor

1,6 milioane
EUR

2,2 milioane
EUR

30,4 milioane
EUR

3,1 milioane
EUR

30,4 milioane
EUR

Avantajele tratamentelor

98 milioane
EUR

135 milioane
EUR

585 milioane
EUR

195 milioane
EUR

585 milioane
EUR

Costurile de punere in
conformitate

500 milioane
EUR

400 milioane
EUR

315 milioane
EUR

300 milioane
EUR

20 miliarde EUR

Costuri administrative

100 milioane

80 milioane

60 milioane

60 milioane

60 milioane

EUR EUR EUR EUR EUR
Avantaje de natura Alti 195000 de | Alti270 000 de | Alti 780 000 de | Alti 390 .000 de | Alti 780 000 de
sociala pacienti pacienti pacienti pacienti pacienti
beneficiaza de beneficiaza de beneficiaza de beneficiaza de beneficiaza de
tratament tratament tratament tratament tratament
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costurilor de asistentd medicald transfrontalierd prin intermediul aplicarii directe a
principiilor de liberd circulatie au fost stabilite teoretic. Dar, fard interventia
Comunitatii, punerea in practici a acestor drepturi se va face cu dificultate. In
absenta unui cadru clar care sd garanteze cerintele minime de asistentd medicala
transfrontaliera sigurd si eficientd, incertitudinea continud sa existe si in acest
domeniu. Mai mult, absenta adoptarii altor masuri nu va permite evitarea costurilor
de asistentd medicald transfrontaliera. Dimpotriva, aceasta solutie ar insemna
continuarea tendintelor actuale, dar insotite de costurile legate de gestionarea acestor
incertitudini. Inechitatile sociale vor persista. Persoanele mai putin instarite nu vor
dori sa achite costurile de asistenta medicald fara garantii juridice solide ca li se vor
rambursa cheltuielile.

In contextul celei de-a doud optiuni, existd anumite imbunatatiri. Problema principala
este securitatea juridicd; luand in considerare potentialele consecinte dezastruoase pe
care problemele legate de asistenta medicala transfrontalierd le pot avea pentru
pacienti, simple orientdri fara securitate juridicd nu sunt suficiente, atat in cazul
pacientilor cat si al cadrelor medicale. Optiunea a treia stabileste un echilibru intre
actiunea la nivel comunitar si cea la nivel national. Aceasta permite atingerea
obiectivului fundamental de a garanta o securitate juridicd suficientd privind
aspectele principale legate de asistenta medicald transfrontaliera. Aceastd optiune
maximalizeazad avantajele generale ale asistentei medicale transfrontaliere si
favorizeaza la maxim echitatea sociald. Aceasta optiune oferd certitudine in ceea ce
priveste rambursarea. Dimpotriva, cu toate ca a patra optiune ofera un grad si mai
mare de securitate juridicd, aceasta implicd, 1n schimb, costuri complet
disproportionate si presupune un grad de modificare si armonizare neadecvat si
neconform cu principiul subsidiaritatii.
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Aspectul cheie al celei de-a treia optiuni este reprezentat de gestionarea asistentei
medicale transfrontaliere. Prin maximalizarea posibilitatilor de acces la asistenta
medicald transfrontalierd, optiunea 3A este singura in care valoarea estimata a
avantajelor prezentate pentru pacienti este mai mare decdt totalul costurilor
sistemului. Pe termen lung, nu existd niciun motiv pentru a se concluziona ca
aplicarea acestei optiuni ar putea aduce prejudicii planificarii si viabilitatii globale.
Dimpotriva, atat tara de origine cat si tara destinatara vor beneficia de o crestere a
eficientei si calitatii, fie in cazul asistentei medicale transfrontaliere, fie in cazul celei
acordate in tara de origine. Suboptiunea 3B presupune costuri de tratament mai
scazute, oferind 1n acelasi timp avantaje mai mici si neprezentand, astfel, un raport
favorabil clar costuri-beneficii. In consecinti, optiunea preferati este optiunea 3,
suboptiunea 3A.

Optiunea a patra ar putea avea efecte pozitive. Dar sarcina administrativa

suplimentara de pe parcursul fazei de aplicare este considerabild datoritd armonizarii.

Aceastd optiune ar submina principiul subsidiaritdtii. Contextele si sistemele de

asistentd medicala sunt diferite in functie de fiecare stat membru. Aceastd diversitate
-

practica o abordare detaliatd ,,descendentd” a actiunii comunitare, cum este cazul in
aceastd optiune, fiind, probabil, irealizabila si ineficientd din mai multe privinte.
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