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RAPORT AL COMISIEI CATRE PARLAMENTUL EUROPEAN SI CONSILIU

privind utilizarea asigurarii medicale de calitorie, in temeiul articolului 15 din
Regulamentul (CE) nr. 810/2009, de catre titularii de viza pe durata sederii lor in
statele membre

l. Introducere

Tncepand cu 2004, solicitantii de viza de scurtd sedere trebuie sd faca dovada faptului ca detin
,,0 asigurare medicald de caldtorie corespunzdtoare si valabila” pentru a acoperi tratamentul
medical de urgentd sau repatrierea din cauza unor probleme de sdnatate neprevazute in timpul
sederii lor In statele membre ale UE. Decizia Consiliului de a aplica aceste norme la momentul
respectiv nu a necesitat o evaluare a impactului si nu a fost efectuata nicio alta forma de analiza
aprofundatd a impactului masurii. Fara modificari de fond, aceste dispozitii au fost integrate in
articolul 15 din Codul de vize [Regulamentul (CE) nr. 810/2009]°.

Desi prezentarea unei asigurari medicale de calatorie adecvate (denumitd 1n continuare
»asigurarea”) este o conditie prealabild pentru solicitarea unei vize de scurtd sedere, detinerea
unei astfel de asigurdri nu este o conditie de intrare® care face obiectul unui control la frontierele
externe ale UE. Prin urmare, resortisantii tarilor terte care nu sunt supusi obligatiei de a detine
viza si viitorii solicitanti de autorizatii ETIAS® nu sunt obligati si prezinte dovada detinerii unei
asigurdri atunci cand calatoresc catre UE. Acest lucru duce la o diferentd de tratament intre
resortisantii tarilor terte exonerati de obligatia de a detine viza si cei care au obligatia de a detine
viza.

In propunerea sa din 2014 de reformare a Codului de vize, Comisia a propus renuntarea la
obligatia de asigurare. Propunerea a fost motivatd de provocarile practice legate de cerinta de
asigurare (a se vedea mai jos), de faptul ca cerinta de a detine o asigurare nu este verificata la
frontierele externe si de faptul ci sunt disponibile dovezi foarte limitate® cu privire la aplicarea
efectiva a politelor de asigurare. Consiliul a respins propunerea, care, dimpotriva, s-a bucurat de
sprijin din partea Parlamentului European. In cele din urma, Comisia si-a retras propunerea de
reformare n 2018.

! Decizia Consiliului din 22 decembrie 2003 de modificare a partii V punctul 1.4 din Instructiunile consulare

comune si a partii [ punctul 4.1.2 din Manualul comun pentru includerea asigurarii medicale de calatorie printre
documentele justificative necesare pentru obtinerea unei vize uniforme (2004/17/CE), JO L 5, 9.1.2004, p. 79.
Regulamentul (CE) nr. 810/2009 al Parlamentului European si al Consiliului din 13 iulie 2009 privind instituirea
unui Cod comunitar de vize (Codul de vize), JO L 243, 15.9.2009, p. 1.

Articolul 6 alineatul (1) din Regulamentul (UE) 2016/399 al Parlamentului European si al Consiliului din
9 martie 2016 cu privire la Codul Uniunii privind regimul de trecere a frontierelor de catre persoane (Codul
Frontierelor Schengen), JO L 77, 23.3.2016, p. 1.

Sistemul european de informatii si de autorizare privind calétoriile

Regulamentul (UE) 2018/1240 al Parlamentului European si al Consiliului din 12 septembrie 2018 de instituire a
Sistemului european de informatii si de autorizare privind calatoriile (ETIAS) si de modificare a
Regulamentelor (UE) nr. 1077/2011, (UE) nr. 515/2014, (UE) 2016/399, (UE) 2016/1624 si (UE) 2017/2226,
JO L 236, 19.9.2018, p. 1.

®  SWD (2014) 101 final.



Tn propunerea sa privind o revizuire specifici a Codului de vize in 2018, Comisia nu a propus
nicio modificare a dispozitiilor privind asigurdrile. Parlamentul European si Consiliul au
convenit sa incredinteze Comisiei sarcina de a elabora un raport pentru a verifica eficacitatea
acestei masuri. In temeiul articolului 2 alineatul (3) din Regulamentul (UE) 2019/1155 de
modificare a Regulamentului (CE) nr. 810/2009°, Comisia intocmeste un raport care urmeaza si
fie transmis Parlamentului European si Consiliului pe baza ,, datelor disponibile relevante
privind utilizarea asigurarii medicale de calatorie de catre titularii de viza pe durata sederii lor
pe teritoriul statelor membre, precum si costurile suportate de autoritdtile nationale sau de
furnizorii de servicii medicale pentru titularii de viza”, furnizate de statele membre.

In conformitate cu aceasta dispozitie, prezentul raport prezinta provocirile (dintre care unele au
fost documentate anterior) in ceea ce priveste obligatia de asigurare, contine un rezumat general
al raspunsurilor statelor membre ale UE, inclusiv cu privire la posibilul impact al pandemiei de
COVID-19 si sugereaza urmatoarele etape.

1. Provociri legate procedura de acordare a vizelor si absenta controalelor la frontiera

Desi obtinerea unei asigurari nu pare a fi problematica pentru solicitanti, analizele anterioare,
discutiile frecvente din cadrul Comitetului pentru vize si din cadrul cooperarii locale Schengen
au aratat cd cerinta de asigurare ridica probleme in mai multe alte privinte.

— Temeiul juridic

In temeiul articolului 15 din Codul de vize, solicitantii trebuie sa faca dovada ci detin o asigurare
,,corespunzdtoare si valabild care acopera toate cheltuielile pe care le-ar putea ocaziona
repatrierea pe motive medicale, tratamentele medicale de urgenta si/sau spitalizarea de urgenta
sau decesul, pe durata sederii lor pe teritoriul statelor membre.” Solicitantii de vizd cu intrari
multiple trebuie sa prezinte o astfel de dovada pentru prima lor sedere preconizata. La depunerea
cererii, persoana in cauza este informata, prin semnarea formularului de cerere, cu privire la
necesitatea de a detine o asigurare pentru orice sedere viitoare.

Asigurarea trebuie sa acopere perioada de sedere a titularului vizei pe teritoriul statelor membre
ale UE. Acoperirea minima este de 30 000 EUR (nivelul stabilit in 2004), iar creantele trebuie sa
fie recuperabile Tntr-un stat membru al UE.

— Termenul de prezentare a asigurarii

Solicitantul trebuie sa prezinte asigurarea atunci cand solicitd vizd. Prin urmare, solicitantii
trebuie sa prezinte o asigurare care sa acopere perioada preconizatd de sedere inainte de a sti
daci si pentru cat timp va fi eliberati viza. In plus, unele consulate insista, in mod eronat, asupra
faptului ci asigurarea trebuie si acopere intreaga perioadd de valabilitate” a vizei. Unele

® Regulamentul (UE) 2019/1155 al Parlamentului European si al Consiliului din 20 iunie 2019 de modificare a

Regulamentului (CE) nr. 810/2009 privind instituirea unui Cod comunitar de vize (Codul de vize), JO L 188,
12.7.2019, p. 25.

Perioada de sedere autorizatd: numarul de zile de sedere la care are dreptul titularul vizei, de exemplu 30 de zile.
Perioada de valabilitate a vizei: se adaugd o perioada de 15 zile la perioada de sedere autorizata pentru a oferi o
anumitd flexibilitate titularului in utilizarea vizei (planurile sau zborurile pot suferi modificari etc.), ceea ce
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consulate decid cu privire la durata de valabilitate a vizei pe baza valabilitatii asigurarii
prezentate, ceea ce nu a fost intentia legiuitorilor.

Unele companii de asigurdri permit anularea ulterioard a politelor de asigurare. Desi aceasta
masura este in beneficiul persoanelor a caror solicitare a fost respinsa si care, In caz contrar, ar fi
pierdut banii cheltuiti pentru asigurare, ea reprezintd, de asemenea, un mijloc de a eluda cerinta
odata ce viza a fost acordata.

Solicitantii trebuie sa prezinte dovada asigurarii pentru prima sedere preconizata daca solicita o
vizd cu intrari multiple cu o perioada lunga de valabilitate sau sunt eligibili pentru o astfel de
viza. Prin semnarea formularului de cerere, solicitantii sunt informati cd trebuie sa detind o
asigurare pentru calatoriile ulterioare. Acest lucru nu este verificat la intrare i nu exista nicio
dovada ca cerinta este respectata.

— Controalele efectuate de consulate cu privire la asigurarea medicala

Din perspectiva consulatelor, este dificil si necesitd timp sa se verifice daca politele de asigurare
detaliate si foarte tehnice ofera efectiv garantiile necesare de acoperire. Dificultatea este cu atat
mai mare cu cat formularea foarte larga a articolului 15 din Codul de vize nu permite verificari
rapide ale conformitatii. Problemele semnalate de sectorul sénatatii (a se vedea mai jos) reflecta,
de asemenea, dificultatea de a efectua verificari amanuntite.

Tn unele cazuri, statele membre ale UE au Tntocmit impreund, in urma schimbului de informatii
prevazut la articolul 48 alineatul (3) litera (d) din Codul de vize, o lista de ,,companii de asigurari
recomandate” ale cdror produse au fost verificate pentru a atesta faptul ca respecta cerintele. Pe
langa faptul cd faciliteaza sarcina de evaluare pentru toti actorii implicati, aceasta este, de
asemenea, 0 modalitate de a-i incita pe solicitanti sa aleagd una dintre asigurarile incluse pe lista
si, prin urmare, de a limita numarul de polite diferite prezentate. Tn unele state membre, aceste
liste s-au dovedit a fi un instrument puternic, intrucat companiile de asigurari solicita sa fie
incluse (chiar daca nu se are 1n vedere o astfel de cerere oficiald) si doresc sa ramana pe listad. O
listd de asigurdri ,,recomandate” poate, de asemenea, sd le ofere solicitantilor garantia ca sunt
asigurati in mod corespunzitor. In majoritatea statelor membre, o astfel de evaluare colectiva a
fost consideratd imposibila din cauza numarului de polite de asigurare disponibile, inclusiv pe
internet. Acestea fiind spuse, normele in materie de concurentd impiedicd respingerea politelor
de asigurare pe motiv cd nu se afld pe astfel de liste de asigurari ,,recomandate” dacd indeplinesc
criteriile prevazute in Codul de vize.

— Lipsa verificarilor la frontierele externe

Dupéd cum s-a mentionat, detinerea unei polite de asigurare nu este verificatd la frontierele
externe. Prin urmare, depinde de buna-credintad a titularilor de viza detinerea unei asigurari
valabile care sd acopere perioada lor de sedere atunci cand traverseaza frontiera externd si
respectarea acestei cerinte de fiecare data cand célatoresc cu o viza cu intrari multiple (care poate
fi valabild pana la cinci ani).

inseamnd ca o persoand poate detine o viza valabild timp de 45 de zile, care permite o sedere de 30 de zile.
Asigurarea medicala de calatorie trebuie sa acopere o perioada de 30 de zile.
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2. Dificultati semnalate de sectorul sanatatii

Comisia a efectuat cercetari preliminare (2019-2020) pe aceasta tema contactand institutiile si
agentiile din domeniul sanatatii publice din statele membre ale UE. Majoritatea au declarat ca nu
sunt in masura sa ofere informatii suplimentare cu privire la utilizarea asigurarilor, Tntrucat astfel
de date nu sunt colectate la nivel central. Acestea fiind spuse, au fost semnalate urmatoarele
lacune:

— absenta frecventd a acoperirii financiare, fie pentru cd nu a fost incheiatd nicio asigurare
pe durata sederii, fie pentru ca aceasta a expirat inainte de incheierea tratamentului (in
special dacd sederea persoanelor a trebuit sd fie prelungitd din cauza starii lor de
sandtate), fie pentru cd a fost reziliatd cu buna stiintd de catre persoana asigurata inainte
de incheierea sederii sale;

— acoperirea insuficientd a asigurarii, in special atunci cand plafonul de rambursare pentru
ingrijire este foarte scazut. Exista, de asemenea, o problema de acoperire pentru ingrijirile
care pot fi programate (de exemplu, ingrijirea medicala in sectie in urma tratamentului la
serviciul de urgentd sau 1n cazul in care este necesar un tratament suplimentar
nerelationat in urma tratamentului de urgentd). Aceste ingrijiri medicale nu sunt acoperite
(integral) de politele de asigurare;

— 1n general, companiile de asigurari nu ramburseaza costurile din cauza clauzelor de
excludere sau din cauza faptului cd un pacient are o afectiune (afectiuni) medicald
(medicale) preexistentd (preexistente), si anume antecedente medicale care maresc
considerabil probabilitatea ca riscul acoperit sa apara;

— cerinte disproportionate pentru rambursare: unele rambursdri sunt subordonate unor
conditii care nu sunt compatibile cu secretul medical (de exemplu, cererile de rapoarte
medicale Tnainte de acordarea unei rambursari);

— imposibilitatea de a urmari pacientii dupa iesirea lor din spital si dificultatile intdimpinate
in contactarea companiei de asigurari din straindtate. De exemplu, pacientul comunica
spitalului coordonatele sale de asigurare, dar furnizorii de servicii medicale nu primesc
raspunsuri de la companiile de asiguriri. In lipsa unui asiguritor tert care si acopere
costurile, spitalele sunt obligate sa factureze costurile direct pacientului, fard garantia
platii;

— majoritatea spitalelor au o politica de indicare anticipatd a pretului si de facturare
ulterioara direct catre pacient. Evident, acest lucru nu poate fi realizat in cazuri de
urgenta;

— adesea, pacientii trebuie sd rdmana mai mult decat perioada de valabilitate a vizei sau sa
fie transferati citre un alt spital. In astfel de cazuri, companiile de asiguriri refuza si
plateasca;

— existd, de asemenea, probleme in ceea ce priveste nivelul acoperirii, considerat ca fiind
insuficient pentru a acoperi tratamentele si Ingrijirile ulterioare care, de obicei, nu sunt
acoperite niciodata. Cu toate acestea, astfel de tratamente sunt adesea efectuate.



Rezultatele sondajului din 2020 privind asigurarile si costurile suportate

Statele membre ale UE au fost invitate sa furnizeze ,, date relevante privind utilizarea asigurarii
medicale de calatorie de catre titularii de viza in timpul sederii lor pe teritoriul statelor membre,
precum si costurile suportate de autoritdtile nationale sau de furnizorii de servicii medicale
pentru titularii de viza”, pe baza urmatoarelor intrebari:

— Cum se verifica faptul ca titularii de viza care necesita tratament medical de urgenta pe
durata sederii lor dispun de o asigurare medicala de calatorie adecvata si valabila? Ce
se intampla in caz contrar?

— Ce date sunt colectate cu privire la asistenta medicala acordata titularilor de vize de
scurta sedere i la asigurarea pe care o detin?

— Care este organismul responsabil cu colectarea acestor date?

— Care este politica privind facturile nepldatite pentru asistenta medicala? Se incearca
recuperarea unor astfel de sume neplatite? Care este rata de recuperare efectiva a
facturilor medicale neplatite de la pacienti sau de la companiile de asigurari?

— Care este cuantumul total (estimat) al facturilor medicale neplatite de titularii de viza de
scurta sedere (in 2019)? Unde se situeaza aceasta suma in raport cu facturile medicale
neplatite de alte categorii de resortisanti ai unor tari terte (vizitatori scutiti de vizd,
persoane care detin permise de sedere sau vize de lunga sedere)?

Statele membre ale UE au fost invitate sd colecteze informatii de la ansamblul administratiilor
publice si al partilor interesate din tara lor, inclusiv autoritatile sanitare, organismele de asigurari
si furnizorii de servicii medicale.

1. Raspunsurile statelor membre ale UE

Toate statele membre ale UE-28, cu exceptia unuia, si statele asociate spatiului Schengen au
raspuns la sondaj, desi informatiile comunicate variazd considerabil. 16 respondenti au efectuat
investigatii prin intermediul diverselor organisme guvernamentale, insa gradul de precizie al
investigatiilor variaza. Restul respondentilor s-au limitat la a declara ca ,,nu sunt disponibile
date”.

in ceea ce priveste continutul raspunsurilor, trdsdtura comuna este aceea cd, in general, nu exista
o colectare centralizatd oficiald de date privind asistenta medicald acordata resortisantilor tarilor
terte si nu sunt colectate date privind temeiul juridic al sederii unui anumit pacient resortisant al
unei tari terte (de exemplu, titular al unei vizei de scurta sedere, calator ,,scutit de viza”) atunci
cand acesta primeste tratament medical. Unele raspunsuri oferd o descriere detaliatd a organizarii
nationale a asistentei medicale si a recuperdrii platilor, in timp ce altele oferd raspunsuri foarte
generale. Unele state membre ale UE au comunicat cifre specifice privind facturile medicale
neplatite de catre resortisantii tarilor terte, dar metodele de calcul si perioadele acoperite nu
permit nicio comparatie semnificativa.



— Garantia generala a tratamentului medical de urgenta

In general, spitalele publice din toate statele membre ale UE ofera tratament medical de urgenti
pentru toate persoanele, indiferent dacd au sau nu statutul de rezident, detin o viza sau o
asigurare medicala. In plus, o serie de state membre ale UE au incheiat acorduri bilaterale cu
anumite tari terte supuse obligatiei de viza cu privire la tratamentul medical, ceea ce inseamna ca
este probabil ca costul oricarui tratament sd fie acoperit pentru titularii de viza care sunt
resortisanti ai tarilor respective, chiar dacd acestia nu detin o asigurare.

— Verificarea detinerii unei asigurari efectuata de catre institutiile sanitare

Detinerea unei asigurdri nu este o conditie prealabild pentru a beneficia de tratament medical. Cu
toate acestea, majoritatea statelor membre ale UE observa ca, in functie de starea pacientului la
internare, institutiile medicale pot solicita o asigurare Tnainte de administrarea unui tratament, dar
nu existd o abordare uniforma. In majoritatea cazurilor, pacientului i se cere si prezinte o astfel
de dovada dupa tratament sau sa plateasca direct spitalul. Acesta din urma poate trimite ulterior
factura asiguratorului.

Institutiile medicale din unele state membre ale UE solicitd pacientului un acont (de exemplu,
300 EUR sau mai putin), ceea ce face ca recuperarea asigurdrii sd fie irelevanta. Altele impun
tuturor rezidentilor din afara UE sau, daca este cazul, persoanei care face invitatia/isi ia
angajamentul de luare 1n intretinere, sa plateasca tratamentul in mod direct.

— Date insuficiente pentru a stabili daca titularii de viza isi utilizeaza asigurarea

Atunci cand se colecteaza date cu caracter personal ale pacientilor, se pot colecta, de asemenea,
informatii privind nationalitatea acestora. Conditiile de sedere (si anume detinerea unei vize sau
a unui permis de sedere) pentru persoanele care au fost tratate nu sunt colectate la nivel central,
ci pot fi pastrate in cadrul spitalului sau la nivel regional. Unele state membre ale UE au efectuat
anchete ad-hoc cu privire la resortisantii tarilor terte care au beneficiat de tratament medical, dar
fara a face distinctie intre conditiille de sedere sau acoperirea acordurilor bilaterale privind
tratamentul medical.

Trei state membre ale UE au indicat ca se efectueazd controale aleatorii la frontierele externe
pentru a verifica daca titularii de viza detin o asigurare valabild. Unul dintre acestea indica faptul
ca absenta unei polite de asigurare poate conduce la revocarea vizei pe motiv cd una dintre
conditiile de acordare a vizei nu mai este indeplinita.

— Recuperarea facturilor medicale neplatite

Niciun stat membru al UE nu pare sa aplice norme sau orientdri transversale privind recuperarea
facturilor de spitalizare neplatite. Aceasta tendintd se explicad, de asemenea, prin descentralizarea
asistentei medicale in majoritatea statelor membre ale UE, care permite fiecarei institutii sa isi
stabileasca propria practica.



Toate statele membre ale UE confirma ca recuperarea de la persoane fizice sau de la companiile
de asigurari din straindtate este extrem de dificila (necesita timp si este costisitoare).

In unele state membre ale UE, exista ,,reasigurtori” nationali sub forma unor agentii publice din
cadrul Ministerului Sanatatii care acopera costurile suportate de spitale pentru facturile neplatite,
dar nu au niciun mijloc de a solicita o rambursare din partea pacientului sau a asiguratorului.

Mai multe state membre ale UE indica estimari ale facturilor medicale neplatite pentru tratarea
resortisantilor strdini (fara deosebire de nationalitate) care variaza de la 10 % la 60 %, dar numai
un singur stat membru a comunicat date privind facturile medicale neplatite, in special de catre
titularii de viza de scurta sedere, intr-o regiune a tarii (65 %). Statul membru respectiv indica, de
asemenea, ca rata facturilor medicale neplétite pentru resortisantii tarilor terte care pot caldtori
fara viza (si fara asigurare) in UE este de 62 %. In acest context, este dificil si se afirme ca
cerinta aduce o schimbare reala.

2. Situatia actuali: nu existd o imagine clara

Situatia variazd considerabil intre statele membre ale UE, in principal din cauza diferentelor
dintre sistemele de sdnatate. Tratamentul medical de urgentd este oferit in mod universal, iar
acoperirea costurilor este o chestiune secundari. In unele state membre ale UE, acordurile
bilaterale privind asistenta medicald incheiate cu tiri din afara UE acopera tratamentul medical,
indiferent dacd persoana in cauzd detine sau nu asigurare. Situatiile difera, de asemenea, in
functie de acordarea sau nu a asistentei medicale In cadrul unui ,,contract” privat comercial,
acordarea acesteia in mod direct de catre institutii de stat sau ambele situatii, in cazul in care
statul este ,,reasiguratorul”. Estimarile statelor membre privind sumele reprezentate de facturile
medicale neplatite variaza considerabil. Unele state membre ale UE considerd ca problema este
nesemnificativa, afirmand ca ,titularii de viza isi platesc cheltuielile medicale”, fara a furniza
dovezi. Altele considera ca este vorba despre un subiect preocupare major, subliniind cad pragul
de acoperire de 30 000 EUR este insuficient.

Intrucat detinerea unei asigurdri nu este o conditie de intrare si, prin urmare, nu este verificatd la
intrare, nu exista nicio dovada ca titularii de viza detin asigurarea corespunzatoare de fiecare data
cand calatoresc.

Tn plus, colectarea de date precise privind facturile neplatite de catre titularii de viza de scurtd
sedere este dificila si pare inexistenta. Prin urmare, motivele pentru facturile neplatite (generate
de resortisantii tarilor terte) rdiman necunoscute si sunt necesare clarificari cu privire la o serie de
aspecte, cum ar fi:

- Care este proportia titularilor de viza de scurtd sedere care au nevoie de tratament
medical de urgentd pe durata sederii lor si care nu detin nicio asigurare sau detin o
asigurare insuficienta?

—  Asigurarea insuficientd poate fi explicatd prin faptul ca temeiul juridic actual nu
precizeaza in mod clar cerintele pentru ca o asigurare s fie considerata adecvata?

— Este nivelul de acoperire (30 000 EUR) prea scazut pentru a acoperi toate costurile?



—  Care sunt motivele pentru care companiile de asigurari refuza sa acopere costurile
medicale suportate?

—  De ce nu Incearca institutiile medicale sa obtind plata? Aceasta tendinta se explica prin
rata scazuta de recuperare efectiva sau faptul ca, in cele din urma, autoritatile centrale
acopera sumele datorate?

O alta problema semnificativa este ca nu exista nicio dovada ca resortisantii tarilor terte care au
nevoie de viza prezintd probleme diferite in ceea ce priveste asistenta medicald in comparatie cu
resortisantii tarilor terte care pot intra in UE fara viza® (a se vedea mai sus). Prin urmare, este
foarte discutabil daca diferentele in ceea ce priveste obligatiile dintre aceste categorii de céldtori
sunt justificate.

In raspunsurile lor, unele state membre ale UE sustin c¢a obligatia de asigurare ar trebui privita,
de asemenea, ca un mijloc de protectie a céldtorilor in cazul in care acestia ar avea nevoie de
tratament medical de urgenta pe durata sederii lor. Cu toate acestea, aceasta preocupare ar trebui
sa se aplice tuturor resortisantilor tarilor terte care intrd pe teritoriul UE.

3. Impactul pandemiei de COVID-19

Pandemia de COVID-19 si restrictiile de calatorie la nivel mondial care au urmat au oprit brusc
si aproape complet operatiunile de acordare a vizelor incepand cu sfarsitul lunii martie 2020 si
un numar mare de titulari de viza prezenti in statele membre ale UE nu au putut parasi teritoriul
inainte de data expirdrii vizei lor. Pandemia a evidentiat si mai mult necesitatea stringenta de a
evalua eficacitatea asigurdrilor si au fost adresate urmatoarele intrebari statelor membre:

— Care este impactul actualei pandemii de COVID-19? Ati observat vreo modificare in
ceea ce priveste facturile de asistenta medicala neplatite in aceasta perioada? Daca
aceste date nu sunt inca disponibile, va rugam sa indicati cand vor fi disponibile.

— Care sunt dispozitiile privind asigurarea de sanatate i asistenta medicala care se aplica

titularilor de vize de scurta sedere care trebuie sa ramdna in spatiul Schengen mai mult
de 90 de zile din cauza pandemiei de COVID-19?

Réspunsurile statelor membre ale UE la aceste intrebdri au fost foarte asemanatoare: este prea
devreme pentru a stabili daca pandemia a avut un impact, dar numarul mic de céldtori resortisanti
ai tarilor terte (,,scutiti de viza” sau ,,supusi obligatiei de a detine viza”) sugereaza ca nu va exista
niciun impact. Majoritatea statelor membre ale UE nu au solicitat persoanelor care au depdsit in
mod involuntar durata autorizata a sejurului sa incheie o asigurare pentru prelungirea sederii lor
si ingrijirile de urgentd au fost acordate in perioada respectiva. Persoanele care au nevoie de alte
tipuri de tratament medical pe durata sederii lor prelungite trebuie sa isi acopere singure costurile
aferente.

& Tn 2019, au fost eliberate aproximativ 15 milioane de vize de scurta sedere, dintre care peste 50 % erau vize cu

intrari multiple. Prin comparatie, raportul referitor la ,,Studiul tehnic privind frontierele inteligente” a
concluzionat cd indicatiile privind traficul preconizat la frontierele externe in 2020 pentru resortisantii tarilor
terte care pot calatori fard viza ar fi de 104 milioane.



In noiembrie 2020, statele membre ale UE au reinceput s prelucreze cererile de viza depuse in
numar redus in Intreaga lume si a aparut un aspect referitor la asigurari legat in mod direct de
pandemia de COVID-19. Controalele la fata locului efectuate in aprilie 2020 arata ca mai multe
companii de asigurari importante ofera in prezent polite de asigurare care contin clauze specifice
ce exclud de la acoperire costurile medicale legate de o epidemie sau de o pandemie sau care le
acoperd doar partial. Tendinte similare au fost raportate si de consulatele statelor membre ale
UE.

I11.  Etapele urmatoare

Imaginea nu este concludenta in ceea ce priveste eficienta obligatiei actuale in materie de
asigurare. Prezentul raport arata faptul ca lipsesc date relevante si solide care ar permite Comisiei
sa evalueze pe deplin eficienta normelor actuale. Cu toate acestea, existd numeroase dovezi
privind dificultatile cu care se confrunta diferiti actori In punerea in aplicare a masurilor. Se pot
formula deja urmatoarele concluzii:

1) nu exista dovezi care sa sugereze cd actuala obligatic de asigurare ofera un sprijin
semnificativ pentru sistemele de sandtate prin asigurarea platii tratamentului, deoarece
problema facturilor neplitite persisti. In plus, recuperarea facturilor de spitalizare
neplatite pare a fi o problema considerabild, chiar si in cazurile in care pacientul detine o
asigurare la momentul tratamentului.

2) pot fi identificate urmatoarele deficiente in ceea ce priveste modul in care este conceputa
obligatia actuala:

— momentul prezentarii documentelor justificative (la depunerea cererii de viza);

— normele generale, neclare si, posibil, depasite privind acoperirea asigurarii, care
ingreuneaza, prin urmare, verificarea de catre personalul consular a faptului ca
asigurarea este conforma;

— detinerea efectiva a unei asigurari nu este verificatd atunci cand titularul de viza
traverseaza frontiera UE.

3) informatiile furnizate de statele membre ale UE indica faptul ca absenta unor cerinte
echivalente pentru calatorii scutiti de obligatia de a detine viza ar putea explica partial
problema facturilor de spitalizare neplatite, intrucat nu exista nicio dovada ca resortisantii
tarilor terte care au nevoie de viza prezintd probleme diferite in ceea ce priveste asistenta
medicald in comparatie cu resortisantii tarilor terte care pot intra in UE féra viza.

Ar putea fi avute In vedere mai multe optiuni pentru masurile ulterioare:

— acceptarea situatiei actuale fard nicio dovada reald a faptului cd este beneficd pentru
sistemele de sandtate, in pofida problemelor cunoscute cu care se confrunta solicitantii de
viza, a dificultatilor semnalate de consulate, a problemelor structurale integrate si a lipsei
de date disponibile care ar permite sa se evalueze daca obligatia de asigurare este aplicata
efectiv conform planificarii;

— recunoasterea faptului cd temeiul juridic (elaborat in urma cu 17 ani) este depasit si
trebuie imbunatatit pentru a se asigura ca acesta este adecvat scopului urmarit, si anume
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ca titularii de viza sa detina o asigurare adecvatd pe durata sederii lor, de exemplu prin
definirea unor cerinte precise de asigurare pe care asiguratorii trebuie sa le mentioneze in
mod explicit in polita lor (,,standardul minim garantat pentru asigurarea medicald de
calatorie in UE”). Dispozitiile ar putea include proceduri de platd standard pentru a
asigura recuperarea costurilor; posibilitatea unei acoperiri extinse in cazul sederilor care
depasesc data de expirare a vizei din cauza unui tratament prelungit; si posibilitatea unei
acoperiri continue pentru titularii de vize cu intrari multiple (plata pe serviciu medical -
,pay as you go”’). O ,etichetd de garantie” ar putea, de asemenea, in special atunci cand
procedura de acordare a vizei devine complet digitalizata, sa le permitd consulatelor sa
verifice dacad politele de asigurare prezentate de solicitantii de viza respectd cerintele
legale;

— recunoasterea faptului ca nu ar trebui sa existe un tratament diferit intre resortisantii
tarilor terte care au obligatia de a detine viza si cei scutiti de obligatia de a detine viza in
ceea ce priveste acoperirea asigurarii pe durata sederii lor in UE si luarea in considerare a
extinderii obligatiei de asigurare la calatorii scutiti de obligatia de a detine viza,
garantdnd, 1n acelasi timp, faptul cd respectarea acestei obligatii este verificatd la
momentul oportun (si anume, atunci cand are loc célatoria).

Pentru a avea o imagine mai clara privind eficacitatea obligatiei de asigurare si eventuala
necesitate a unei revizuiri a temeiului juridic, Comisia intentioneaza, pe baza prezentului
raport, sd realizeze un studiu pentru a colecta date suplimentare.
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