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medicala”

REZUMAT

Acest raport sintetizeaza raspunsurile primite ca urmare a consultdrii publice lansate de
Comisie in 26 septembrie 2006 cu privire la actiunile comunitare privind serviciile de
asistentd medicala. Avand in vedere faptul ca au fost primite raspunsuri din partea unui
spectru larg de factori interesati, raportul nu urmareste sd ofere un sondaj de opinie
reprezentativ din punct de vedere statistic. Opiniile respondentilor descrise in acest raport
nu prezintd neaparat in toate cazurile opiniile detinute de majoritatea factorilor interesati
dintr-un anumit sector al societdtii sau al unui anumit grup al populatiei. Este important
de subliniat faptul cd acest raport Incearca numai sa ofere o sintezd exacta a raspunsurilor
asa cum au fost prezentate serviciilor Comisiei. Nu incearcd sa fie subiectiv cu privire la
comentariile primite si nici sd corecteze eventuale neintelegeri sau inexactitati faptice,
care in mod ocazional par sa stea la baza opiniilor exprimate de cativa dintre respondenti.
Prin urmare, raportul nu exprimd opiniile serviciilor Comisiei, tot astfel cum nici
serviciile Comisiei nu sunt de acord Tn mod obligatoriu cu toate opiniile exprimate in
acesta.

In pofida unor exemple suplimentare, existi o lipsd evidenti de date actualizate si
complete referitoare la Ingrijirea transfrontalierd. Numerosi contribuabili au impartasit
estimdrile Comisiei din comunicarea sa consultativd cu privire la faptul ca aproximativ
1% din cheltuielile aferente sistemului de sandtate au fost alocate Ingrijirii
transfrontaliere iar aceasta cifra este preconizatd sa creasca. Fenomenul poate lua
proportii in anumite cazuri, in special in ceea ce priveste regiunile de frontiera, statele
membre mai mici, bolile rare §i ariile cu un numar mare de vizitatori din alte tari.
Mecanismul utilizat pentru ingrijirea transfrontalierd (prin intermediul regulamentelor cu
privire la coordonarea sistemelor de securitate sociala, sau prin regulile functionarii
pietei interne) are impacturi financiare diferite pentru fondurile publice si pentru cetateni,
in mod special in functie de nivelurile relative ale costului ingrijirilor pacientilor in tara
lor de origine si de costurile din strainatate. $i, bineinteles, desi numarul total de cetiteni
care apeleazd la 1ingrijirea transfrontalierda raméne relativ scazut, importanta
mecanismului pentru indivizi poate fi ridicata.

Contribuabilii intrevad nevoia de a furniza informatii cat mai vaste si mai clare pentru
pacienti in ceea ce priveste Ingrijirea transfrontalierd, drept pentru care au facut o serie
de sugestii practice in vederea realizarii acestui obiectiv. A fost vizatda, de asemenea, o
mai mare claritate In ceea ce priveste instrumentele de control de fluxuri ale pacientilor
care beneficiaza de ingrijire transfrontalierd, precum si In ceea ce priveste conditiile in
care autorizarea prealabild pentru accesul la ingrijire transfrontalierd este justificatd si
poate fi refuzatd. Sugestiile din partea contribuabililor privind posibile Tmbunatatiri
cuprind informatii clare pentru pacienti; proceduri de decizie eficiente si transparente; o
abordare orientatad cdtre pacient; standarde bazate pe dovezi; dreptul de a inainta recurs
impotriva respingerilor; si exceptii in cazul regiunilor de frontiera. A fost vizata, de
transfrontaliere, si definitia ,,serviciilor de asistentd medicala” in cadrul oricdrei actiuni
comunitare.



Existd un consens general asupra faptului ca responsabilitatea pentru supravegherea
clinica ar trebui sa revina tarii in care are loc tratamentul. Cu toate acestea, cooperarea cu
autoritdtile corespunzitoare din tara de origine a pacientului este importanta,
transportul international al pacientilor. Vor exista de asemenea cazuri speciale in care
orice Tmpartire a responsabilitatilor va presupune anumite dificultati la punerea in
practica, cum ar fi cazul controlului infectiilor intra-spitalicesti. Multi dintre
contribuabili au apreciat sprijinul european acordat autoritatilor nationale in scopul
realizarii unui nivel ridicat de calitate si sigurantd al serviciilor de asistentd medicala,
prin intermediul introducerii unor orientdri si indicatori n acest sens; sau al introducerii
unui sistem de raportare fara erori cu privire la siguranta pacientului. Printre sugestiile
practice de garantare a continuitatii Ingrijirilor s-au aflat crearea sistemelor de schimb de
date referitoare la pacienti, o scrisoare in format standardizat in cadrul UE de externare a
pacientilor, precum si retete comune in intreg spatiul european. Multi dintre contribuabili
au fost, de asemenea, de acord cu dobandirea unei claritati sporite cu privire la drepturile
pacientilor.

Existd, de asemenea, un consens general asupra faptului ca cel are furnizeaza tratamentul
ar trebui sa aiba raspunderea pentru orice daune sau mijloace de recurs care decurg ca
urmare a acestui fapt. Contribuabilii au avut totusi pareri divergente referitor la nevoia
unei mai mari claritati juridice cu privire la problema raspunderii juridice fatd de
ingrijirea transfrontalierd, in afara reglementarilor stabilite deja de dreptul international
privat. Cu toate acestea, au existat varii sugestii practice, printre care implementarea unor
sisteme alternative de solutionare a disputelor cu privire la ingrijirea transfrontaliera
(spre exemplu, pe baza unor retele existente precum SOLVIT), care necesitd asigurarea
obligatorie pentru furnizorii de servicii medicale, sau crearea unui sistem de compensare
fara erori 1n intreg spatiul european.

Cativa dintre contribuabili au fost preocupati in ceea ce priveste potentialul detinut de
ingrijirea transfrontaliera de a submina protectia sanatatii in tarile din care provin, in mod
special in ceea ce priveste acordarea prioritatilor pentru pacienti diferiti si stabilirea unor
preturi echitabile pentru ingrijirea transfrontaliera acordatd. Pe de altd parte, unii
contribuabili au considerat cd o mai buna ingrijire transfrontalierd ar putea avea un efect
pozitiv asupra acordarii serviciilor de ingrijire la domiciliu.

Un numadr important de contribuabili au considerat ca este necesara o mai buna
monitorizare a mobilitdtii profesionistilor din sandtate. Au fost identificate de asemenea
aspecte cu privire la regulile comunitare in materie de recunoastere a calificarilor
profesionale, insa multi dintre contribuabili au considerat ca este preferabil sa se astepte
implementarea Directiver 2005/36/CE, inainte de luarea de noi actiuni. S-a adus de
asemenea in discutie aspectul referitor la modalitatile de gestionare a impactului
mobilitdtii profesionistilor din sdndtate, in mod special de catre contribuabili din noile
state membre. Unii contribuabili au subliniat nevoia unei mai mari claritati referitor la
normele privind punerea in activitate a furnizorilor de servicii medicale in alte state
membre, acordandu-se In mod special atentie farmaciilor si serviciilor dentare. Cu toate
acestea, majoritatea contributiilor au fost preponderent centrate pe aspectele practice cu
privire la serviciile transfrontaliere din domeniul farmaceutic, si au fost facute sugestii
precum dezvoltarea retetelor digitale. Solutiile in domeniul tehnologiilor informatiei si
comunicatiilor au fost in general identificate ca avand un rol determinant in viitor pentru
multi dintre contribuabili, cu toate cd teleradiologia a fost consideratd ca reprezentand
una dintre principalele provocari care necesitd o analiza aprofundata.



Pe langd aspectele identificate in alte sectiuni ale raportului, unii contribuabili au
identificat o serie de masuri specifice legate de functionarea practicd a regulamentelor
existente cu privire la coordonarea sistemelor de securitate sociala, si au facut o serie de
sugestii pentru Tmbundtatiri. De asemenea, pe langd alte sugestii privind sprijinul la
punerea in practicd care figureaza in alte sectiuni ale raportului, contribuabilii au
subliniat potentialul de acordare a sprijinului practic Tn domenii precum retelele europene
de centre de referintd; un observator pentru date comparative si indicatori; evaluarea
tehnologiei din domeniul medical; o mai buna impartire a inovatiilor din sdnatate; si
acordarea de sprijin pentru utilizarea eficientd a potentialelor investitii in serviciile de
asistentd medicala prin intermediul fondurilor structurale. Cu toate acestea, numerosi
contribuabili au pledat in favoarea unei rationalizari a activitatilor si a resurselor cu
privire la asistenta medicala la nivel european; altii au sustinut ca actiunile comunitare ar
trebui sd implice §i autoritdtile regionale.

In ansamblu, contribuabilii au salutat initiativa Comisiei cu privire la actiunile
comunitare referitoare la serviciile de asistentd medicald 1n general. Majoritatea
guvernelor nationale i numerosi alti factori interesati si-au exprimat dorinta vis-a-vis de
orice propunere a Comisiei cu privire la asistenta medicald, care ar trebui sa se bazeze pe
,, Concluziile Consiliului privind valorile §i principiile comune ale sistemelor de sandtate
din UE”'. Numerosi contribuabili (in special din guvernele nationale, sindicate §i dintre
cumparatori) au subliniat faptul ca orice actiune comunitara care afecteaza sistemele de
sanatate ar trebui sa respecte principiul subsidiaritatii, referindu-se mai precis la articolul
152 din Tratatul de instituire a Comunitatii Europene, desi altii au argumentat faptul ca
principiul subsidiaritatii nu ar trebui sa Impiedice punerea In aplicare a libertatilor
fundamentale ale UE. Din perspectiva abordarii globale, opinia majoritard a
contribuabililor a fost aceea cd o combinatie de instrumente ,,de sprijin” (cum ar fi
cooperarea practica, sau ,,metoda deschisa de coordonare™) cat si masurile obligatorii din
punct de vedere legal ar reprezenta abordarea cea mai eficienta, desi unii contribuabili nu
au remarcat nevoia introducerii unor masuri legale. In termeni de abordare preferentiala
pentru orice instrument legal au existat Tn mod vadit doud abordari principale manifestate
de contribuabili diferiti. Unii contribuabili au preferat sa includd orice schimbari in
regulamentele cu privire la coordonarea sistemelor de securitate sociala, in timp ce altii
au preferat o noud directiva cu privire la asistenta medicala.

' A 2733-a reuniune a Consiliului pentru ocuparea fortei de munci, politici sociale, sinitate si protectia
consumatorului, Luxemburg, 1-2 iunie 2006



