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Relatério da Comissdo sobre a aplicagdo da Diretiva 2011/24/UE relativa ao exercicio
dos direitos dos doentes em matéria de cuidados de saude transfronteiricos

A Diretiva 2011/24/UE" (a seguir «a Diretiva») relativa ao exercicio dos direitos dos doentes
em matéria de cuidados de salde transfronteiricos, entrou em vigor em 24 de abril de 2011. A
mesma devia ter sido transposta pelos Estados-Membros até 25 de outubro de 2013. A
Diretiva supra clarifica os direitos dos doentes ao reembolso de cuidados de salide recebidos
noutro Estado-Membro.

O artigo 20.° n. 1, da Diretiva estipula que a Comissdo «elabore um relatorio sobre a
aplicacdo da presente Diretiva e 0 apresente ao Parlamento Europeu e ao Conselho» até 25
outubro de 2015 e, posteriormente, de trés em trés anos. O relatério deve incluir,
nomeadamente, informagdes sobre os fluxos de doentes, sobre as dimensdes financeiras da
mobilidade dos doentes, sobre a aplicagéo do artigo 7.%, n.° 9, e do artigo 8.° e ainda sobre 0
funcionamento das redes europeias de referéncia e dos pontos de contacto nacionais.

Este relatorio estabelece o atual ponto da situacdo de transposicdo e abrange as disposicoes
mais importantes e pertinentes, tais como a utilizacdo de uma autorizagdo prévia, o nivel de
mobilidade dos doentes, as praticas de reembol so, a informacéo aos doentes e a cooperacdo ao
abrigo da Diretiva. Fornece igualmente informacgOes sobre a utilizacdo de competéncias
delegadas nos termos do artigo 17.°, n.° 1, da Diretiva, que prevé que a Comisséo deve
apresentar um relatdrio sobre as mesmas, até 24 de outubro de 2015.

Capitulo 1: Ponto da situacéo da transposicao

O prazo para a transposi¢ao desta diretiva expirou em 25 de outubro de 2013. Foram langcados
processos por incumprimento contra 26 Estados-Membros, com base na notificagdo atrasada
ou incompleta de tais medidas.

Em 1 de julho de 2015, continuavam abertos quatro processos por incumprimento, tendo os
guatro Estados-Membros em causa assumido compromissos firmes para abordar as questoes
pendentes.

Estes incumprimentos referem-se apenas a integralidade das medidas de transposi¢éo. Nafase
seguinte a Comissdo ird avaliar se os Estados-Membros transpuseram corretamente a Diretiva.

Capitulo 2: Mobilidade dos doentes

2.1 Autorizacdo prévia: antecedentes
O artigo 8.°, n.° 2, dlinea a), da Diretiva autoriza os Estados-Membros a utilizarem um sistema
de autorizacdo prévia para cuidados de salide que esta sujeito a requisitos de planeamento
caso implique internamento hospitalar durante, pelo menos, uma noite ou se exigir o recurso a

! Diretiva 2011/24/UE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 9 de marco de 2011, relativa ao exercicio dos
direitos dos doentes em matéria de cuidados de salide transfronteiricos (JO L 88, de 4.4.2011, p. 45).
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infraestruturas ou equipamentos medicos altamente especializados e onerosos. O artigo 8.2, n.°
2, dineas b) e c¢), também autoriza a exigéncia de autorizagdo prévia para tratamentos que
apresentem um risco especia para o doente ou para a populacdo, ou para cuidados que sgjam
prestados por um prestador de cuidados de salde que possa suscitar preocupacdes sérias
guanto a qualidade e a seguranca dos cuidados. No entanto, na prética, os sistemas de
autorizacao prévia baseiam-se quase inteiramente no artigo 8.2, n.° 2, alinea a), na qual este
relatdrio ira, por conseguinte, centrar-se.

Qualquer sistema de autorizac8o prévia deve ser necess&rio e proporcional ao objetivo a
alcancar e pode ndo congtituir um meio de discriminagdo arbitr&ria ou um entrave
injustificado alivre circulacéo de doentes.

O artigo 8.°, n.° 7 da Diretiva autoriza que os Estados-Membros «tornem publica ainformagéo
relativa aos cuidados de salide que estdo sujeitos a autorizagdo prévia.

Os Estados-Membros apresentaram sistemas de autorizagdo prévia, do seguinte modo.

Utilizacdo de uma autorizag¢ao prévia (nimero
de Estados-Membros)

16
14
12
10
8
6
4
2
0
Sem autorizagdo prévia AP apenas para lista AP para internamento e AP para tudo, com
pormenorizada de cuidados altamente excegao de uma
tratamento (categorias especializados consulta num
nao especificadas) especialista, por ano,
por doente

Catorze paises, por conseguinte, utilizam os critérios de cuidados quer de «internamento
durante, pelo menos, uma noite» e «altamente especializados» para exigirem autorizacéo
prévia.

Nenhum dos catorze paises que utilizaram o critério de «internamento durante, pelo menos
uma noite» especificou quais os tratamentos que estdo abrangidos por este critério.

Varios Estados-Membros exigem autorizacdo prévia, se os cuidados de salde exigirem
internamento durante, pelo menos, uma noite no Estado-Membro de tratamento. E
guestionavel se tal esta em conformidade com o critério previsto no artigo 8.2, n.° 2, alinea a),
relativo ao modo como o tratamento é fornecido no Estado-Membro de afiliagdo, em vez do
Estado-Membro de tratamento.

Nove dos catorze Estados-Membros definiram quais os tratamentos que consideram satisfazer
0 critério de «altamente especializado», ao passo que cinco daqueles ndo o fizeram.
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Nestes catorze Estados-Membros, por conseguinte, os doentes desconhecem quais Sao
exatamente 0s tratamentos sujeitos a autorizacdo prévia, ja que a utilizacdo de, pelo menos,
um destes critérios - e por vezes ambos - ndo foi esclarecida pel as autoridades nacionais.

As entrevistas a 20 seguradoras na area da satide, como parte de um estudo de avaliagdo® em
nome da Comissao, revelaram que 15 das mesmas consideraram que 0s doentes, no seu pais,
ndo sabem se um tratamento esta sujeito a autorizagdo prévia ou ndo, e que os doentes, por
conseguinte, tendiam a pedir autorizacfes prévias, mesmo quando tal ndo era necessario.

Tal como referido no considerando 43 da Diretiva, os critérios associados a concessdo de uma
autorizagdo prévia devem ser devidamente justificados. Os dados fornecidos pelos Estados-
Membros, em geral, ndo sugerem que sistemas extensivos de autorizacdo prévia sgjam
justificados: o0 nimero de pessoas que solicitam autorizagdo é claramente demasiado pequeno.
Afigura-se dificil argumentar, por exemplo, que um tratamento deve ser sujeito a autorizacdo
prévia, quando ninguém tenha solicitado autorizagdo para esse tratamento nesse ano (com
excecdo possivel para tratamentos extremamente especializados ou dispendiosos, claro, em
gue mesmo um pequeno numero de pedidos de reembolso pode ter consequéncias
significativas). Os dados constantes do anexo A indicam que alguns Estados-Membros com
sistemas de autorizacdo prévia ndo receberam quaisquer pedidos de autorizacdo (e muitos
outros receberam um nimero muito reduzido).

2.2 Reembolso e administracéo
O artigo 7.° n.° 9, permite aos Estados-Membros limitar a aplicacdo das normas relativas ao
reembolso dos cuidados de sallde transfronteiricos, por razbes imperiosas de interesse geral.
No entanto, o artigo 7.2, n.° 11, exige que tais limitacfes sejam necessarias e proporcionais e
ndo constituam um meio de discriminagdo arbitrédria ou um entrave injustificado a livre
circulagdo. Além disso, os Estados-Membros devem notificar a Comissao de qualquer decisao
deintroduzir restrigdes ao abrigo do artigo 7.2, n.° 9.

Embora a Comissdo ndo tenha recebido nenhuma notificagdo especifica, algumas das formas
nas quais os Estados-Membros transpuseram a Diretiva poderiam ser consideradas limitagéo
do reembol so.

De acordo com o artigo 7.° n.° 4, da Diretiva, o ponto de referéncia para o reembolso de
cuidados de salde transfronteiricos devera ser 0 montante a cargo do sistema quando esses
cuidados de salde especificos sao prestados por um prestador de cuidados de salde publico
ou contratado (dependendo da forma como esteja organizado um determinado sistema de
saude) no Estado-Membro de afiliacéo.

Pelo menos trés Estados-Membros adotaram praticas de reembolso de cuidados de salde
transfronteiricos, através das quais a tabela de reembol so para 0s doentes se baseia nos custos
gue seriam suportados pelo Estado-Membro de afiliacdo dos cuidados recebidos de um
prestador privado ou ndo contratado (o que € consideravelmente inferior a taxa para o0s

“http://ec.europa.eu/health/cross border care/docs/2015 evaluative study frep en.pdf.
Uma nota relativa ao estudo de avaliag8o consta do anexo B do presente relatorio.
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prestadores publicos ou contratados) se cuidados de salde tivessem sido prestados no seu
territorio.

Trés Estados-Membros parecem exigir que todos os doentes solicitem reembolso de cuidados
de saude transfronteiricos para demonstrar por que € clinicamente necessario que esse caso
especifico de cuidados de salide seja recebido noutro pais. E questiondvel se tal esta em
conformidade com o principio da livre circulacdo de doentes e com 0s critérios estabelecidos
nosartigos 7.°,n.°9e7.° n° 11

O artigo 7.°, n.° 7 da Diretiva autoriza os Estados-Membros a imporem as mesmas condicoes
e formalidades a doentes que procuram cuidados de salde transfronteiricos que seriam
impostas se os cuidados de salde fossem prestados no seu territorio, desde que ndo sgjam
discriminatérias e ndo constituam um entrave injustificado alivre circulagéo.

Doze Estados-Membros utilizaram esta disposicdo no que se refere a sua estrutura de
«controlo», que é um sistema mediante 0 qual é necessario um encaminhamento de um
médico de clinica geral ou de um médico de familia para que um doente tenha acesso a
cuidados de salde especializados. Por conseguinte, os referidos encaminhamentos médicos
sdo igualmente necessérios para que os doentes sejam reembol sados quando acederem a esses
cuidados de salde especializados noutro Estado-Membro. No entanto, de acordo com o
principio do reconhecimento mutuo das qualificacdes, os Estados-Membros devem
reconhecer as decisdes acerca da necessidade clinica e da adequagdo prestadas por um
profissional equivalente noutro Estado-Membro. Contudo, cinco desses doze Estados
Membros insistem explicitamente que o encaminhamento médico deve ser de um profissional
No Seu pais.

Pelo menos quatro Estados-Membros exigem aos doentes que apresentem uma traducéo
juramentada das faturas (um exige mesmo que os doentes tenham todos os documentos
certificados pelo seu consul no pais de tratamento). No entanto, o artigo 10.° da Diretiva
obriga os Pontos de Contacto Nacionais a prestarem assisténcia mitua na compreensao das
faturas. Este requisito tera, por conseguinte, de ser analisado nos termos do disposto no artigo
7°n°7.

A aplicacdo da Diretiva a «telemedicina» (ou sgja, servicos de sallde prestados a distancia)
deu origem a uma certa falta de clareza. Por exemplo, aguns Estados-Membros reembolsam
ou prestam consultas com médicos de clinica geral a distancia, enquanto outros ndo. Se um
doente de um Estado-Membro, onde tais consultas ndo séo prestadas ou financiadas, tiver uma
consulta com um meédico de clinica geral por intermédio de telemedicina, num Estado-
Membro em que tais consultas sejam prestadas dessa forma, ndo € claro se o Estado-Membro
de afiliacdo pode, nesse caso, recusar o reembolso. Por um lado, o reembolso de cuidados de
salde transfronteiricos deverd prestar-se desde que esses cuidados de salde estegjam entre as
regalias a que a pessoa segurada tem direito no Estado-Membro de afiliacéo (artigo 7.°, n.° 1)
e 0 Estado-Membro de &filiagdo pode impor, incluindo em caso de cuidados de salde
recebidos por telemedicina, as mesmas condi¢des e critérios de elegibilidade que para os
cuidados de sallde prestados no seu territério. Por outro lado, o artigo 4.° n.° 1, alinea a)
estabelece o0 principio segundo o qual os cuidados de sallde sdo prestados em conformidade
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com a legislacéo do Estado-Membro de tratamento e, no caso da telemedicina, considera-se
gue os cuidados de salde sdo prestados no Estado-Membro onde o prestador de cuidados de
sallde esta estabelecido (artigo 3.2, alinea d)). Uma questdo pertinente, nesta situagdo, € como
€ gue o «cabaz de regalias», ou sgja, os cuidados de salde a que o doente tem direito, sdo
definidos.

2.3 Fluxos de doentes
Para o presente relatorio, a Comissdo convidou os Estados-Membros a participar num
exercicio de recolha de dados. Vinte e seis Estados-Membros forneceram respostas, que
abrangem o ano civil de 2014.

Nos termos da Diretiva, os fluxos de doentes para cuidados de salde no estrangeiro séo
baixos. Dos 21 Estados-Membros que introduziram um regime de autorizagdo prévia, 17
conseguiram fornecer dados acerca do nimero de pedidos de autorizag8o, especificamente,
nos termos da Diretiva. Nestes Estados-Membros, havia um total de apenas 560 pedidos de
autorizacdo (dos quais 360 foram concedidos). Dois desses Estados-Membros informaram que
ndo tinham recusado nem concedido um Unico pedido, dois comunicaram apenas um pedido
cada um e apenas dois tinham mais de 100 pedidos. Para além destes 17 Estados-Membros, a
Franca informou a concessao de 57 000 autorizagfes, no entanto, este € um valor global que
combina as autorizagdes ao abrigo quer dos Regulamentos relativos & Seguranca Social® quer
daDiretiva

No gue se refere a tratamentos ndo sujeitos a autorizacéo prévia, a Finlandia, a Franca e o
Luxemburgo comunicaram atividade consideravel, com 17 142, 422 680 e 117 962
reembolsos, respetivamente. No entanto, trata-se, uma vez mais, de dados agregados que
combinam dados provenientes dos Regulamentos relativos a Seguranca Social e da Diretiva.

Vinte Estados-M embros comunicaram dados rel ativos a reembol sos feitos exclusivamente nos
termos da Diretiva. Para estes, procedeu-se a um total de 39 826 reembol sos, dos quais 31 032
foram registados pela Dinamarca, por si sO. No total, apenas quatro desses Estados-Membros
relataram mais de 1 000 reembolsos. Na outra extremidade da escala, 14 Estados-Membros
fizeram menos de 100 reembolsos (dos quais seis ndo tinham feito quaisquer reembolsos). Tal
parece dever-se a um baixo numero de pedidos, mais do que a um grande nimero de recusas.
os dados disponiveis sugerem gue sdo concedidos, aproximadamente, 85 % dos pedidos de
reembol so.

Este volume geralmente baixo de mobilidade dos doentes para cuidados de salde
programados parece ser igualmente o caso de cuidados ao abrigo dos Regulamentos relativos
a Seguranca Social. Em 2013, havia 1,6 milhdes de pedidos de reembolso de cuidados de
salde imprevistos, mas apenas 30 172 pedidos de cuidados de salde programados no
estrangeiro, ao abrigo dos Regulamentos (através do formulério S2 utilizado em tais casos).
Dos Ultimos, 29 115 foram aceites— 17 358 apenas no L uxemburgo.

% Regulamentos (CE) n.° 883/2004 e n.° 987/2009, relativos & coordenacéo dos sistemas de seguranca social.
* Note-se que os dados relativos a cuidados de salide programados através de formul &rios S2 abrangem apenas
22 Estados-Membros, ja que os dados dos outros ndo estavam disponiveis.
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No anexo A pode encontrar-se uma discriminacdo pormenorizada dos dados, que estabelece
igualmente diversas qualificagdes no que respeita ao exercicio de recolha de dados, devendo
ter-se em atencdo que a Diretiva foi implementada em momentos diferentes nos diferentes
Estados-Membros e que os dados podem, por conseguinte, ndo abranger a totalidade de
2014).

O relatério salientou que, nos termos do artigo 20.°, n.° 3 da Diretiva 2011/24/UE, que a
Comissdo adotou no inicio de 2014,> a data de entrada em vigor da presente Diretiva podia
afetar a utilizagdo dos Regulamentos relativos a Seguranca Socia. Esse relatorio definia
pormenorizadamente os dados que seriam necess&rios para avaiar se ta teria, de facto,
acontecido. Nas atuais circunstancias, os dados ndo estdo disponiveis e a Comissdo estd,
portanto, impossibilitada de proceder a qualquer outra andlise, neste momento.

Capitulo 3: Pontos de Contacto Nacionais e | nfor magdes aos doentes

Alguns Estados-Membros tém Pontos de Contacto Nacionais (PCN) diferentes para doentes
de «entrada» e de «saida». Outros tém PCN regionais sob um Unico PCN «central». Alguns
PCN estdo localizados no Ministério da Salde, outros na seguradora da érea dos cuidados de
salide e outros em organi smos independentes.

Existem também diferencas nos canais de comunicacdo utilizados pelos PCN, ta como
indicado no quadro seguinte (que abrange 28 Estados-Membros e os pontos de contacto
distintos para Inglaterra, Escécia, Pais de Gales, Irlanda do Norte e Gibraltar)® .

Formas de contactar o PCN (nimero de PCN)
25
20 ~
15 -
10
5 -
0 -
Correio eletrénico + & Correio eletronico + Endereco de Correio eletrénico
telefone + escritério telefone correio eletrénico + escritério

> http://eur-lex.europa.eu/l egal -content/EN/TX T/PDF/2uri=CEL EX :52014DC0044& from=EN.

® O Reino Unido n&o tem nenhum Ponto de Contacto Nacional que abranjatodo o Reino Unido, pelo que era
necessario examinar os pontos de contacto distintos. Os outros Estados-Membros tém pontos de contacto
regionais, mas também um PCN nacional.

7




Estes dados sdo do estudo de avaliacdo, que também indicou uma variacdo significativa na
atividade dos PCN. Dos nove PCN inquiridos, trés tinham menos de 10 pedidos de
informagdes por més, quatro tinham entre 10 e 100 pedidos e apenas dois tinham mais de 100
pedidos por més. Estas conclusdes estdo em conformidade com os dados comunicados pelos
Estados-Membros acerca dos pedidos de informagéo (contidos do anexo A)

Tal ndo é surpreendente, tendo em conta o aparentemente fraco conhecimento dos cidaddos da
UE relativamente aos seus direitos e a existéncia dos PCN. Um inguérito recente do
Eurobarémetro’ indicou que menos de dois cidaddos em cada dez sentem que estéo
informados acerca dos seus direitos relativamente a cuidados de salide transfronteiricos:

90% -

Em termos gerais, em que medida pensa que esta bem informado sobre os cuidades de salGde a que
79%

80% - 755 tem direito a ser reembolsado...? -% Total de "Bem informado"
b
72% P .
o M No (SEU PAIS) Noutro pais da UE
70% | 69% 68% 679
62%
60% -| 9
56% 54%
51% 51% 50% 400
50% -| 9% 7% 46%

44%  43% 490,
A2% 41% a0% a0%

38% 38%
40% | Be% 6% {359 - 7P 37% 36% 359,
0% 31%
30% - 7% 136 7% 9
% 26%
0 [B1% 0%
20% 5% 6% i p % (6% 5% B % §'% 5%
% % %
| 1% % %
10% 0% B% -
0% -
= 2 2 & 5 8 5 ¢ 85 %5 & 08 s =z 5% 5 £ &8 & 3 2 5 8 8 g 8
2

Embora apenas um em cada dez tivesse conhecimento da existéncia de PCN:

QD 12. Em cada Estado-Membro ha um Ponto de Contacto Nacional que fornece informagGes sobre os
cuidados de salde transfronteirigos dentro da UE. Sabia da sua existéncia?
4% 2% 1% 2% 3% 1% 2% 3% 1% 1% 5% 4% 1% 1% 5% 1% 1% 3% 2% 1% 3% 2% 1% 5% 1% 1% 0% 2% 2%

17% 169 . H
16% 1696 149 139 13% 13% 13% 12% 119 11% 11%
7%

20%20%
10% 10% 10% 10% 10% 9% 9% 9% 9% 9% 7% 7% 6%
T e T Tt

MT SK LU HR HU SI CY PT SE LV RO EE LT IE PL BE FR IT EU2AT DE CZ ES BG FI NL DK EL UK
D@CPPCO®W000d0899 0000000V EOFTEPR

® Sim = Nao N&o sabe

o o, 86% 86 o, 889 % 89% ao, 88% 89% ano;, 809 907 0% 92% 93%
% 83% 84% 849, 86% 86% o, g0, 88% 88% . 89% B9% g7, 88% 89% gg, 89% 0% o -, 90% 92% 3% 9

24%

Através de uma série de conferéncias organizadas em nome da Comissao pelo Forum Europeu
dos Doentes, as organizagOes de doentes comunicaram a sua preocupagao relativamente ao

" http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs 425 sum_en.pdf.
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facto de os doentes enfrentarem «um labirinto de informagdo confusa, por vezes, insuficiente
e, por vezes, demasiado pormenorizada» em matéria de cuidados de salde transfronteiricos.
Identificaram os PCN como tendo um papel fundamental no sucesso ou fracasso da presente
Diretiva, recomendando que os PCN podiam fornecer «listas de verificacdo» a pessoas
singulares que estavam a ponderar cuidados programados no estrangeiro e calendarios de
procedimentos individuais, custos e taxas de reembolso mais pormenorizados. Sublinharam a
conveniéncia de fornecer a «comparabilidade e fiabilidade das informacbes prestadas a
doentes, relativamente a qualidade e seguranca, entre instituicdes e entre os Estados
Membros».

«Os doentes tém expectativas elevadas.... 0 sentimento prevalecente € o de que o PCN deve
ser um ponto de acesso a cuidados de salde, ndo um controlo a bloquear 0 acesso.» —
Associacao de doentes

A Diretiva exige que os Estados-Membros fornecam informagdes acerca dos seus sistemas de
gualidade e seguranca. Alguns Estados-Membros fornecem ligacGes a documentos juridicos
diferentes; outros ddo uma descri¢do geral das estratégias de garantia de qualidade; alguns
fornecem informagdes pormenorizadas (incluindo ligagbes a sistemas de avaliagdo de
hospitais com pardmetros de seguranca tipicos, por exemplo, a taxa de mortalidade, o nimero
de casos tratados com complicacfes); outros orientam os cidaddos para fontes especificas —
sitios Web ou uma pessoa designada. Alguns nem mencionam a seguranca e a qualidade.

Diversos Estados-Membros continuam a manifestar preocupacgéo perante a complexidade da
atual situacdo juridica a comunicar, em que os cuidados de salde transfronteiricos sao
cobertos por dois conjuntos diferentes de legislacdo da UE (a Diretiva e os Regulamentos
relativos a Seguranca Social), apesar do disposto no artigo 2.2, alinea m) da presente Diretiva,
através do qual o anterior € aplicavel sem prejuizo dos Regulamentos relativos a Seguranca
Socia (consultar também os considerandos 28 a 31 da Diretiva).

Capitulo 4: Cooperacao transfronteirica

4.1 Reconhecimento dasreceitas médicas
O artigo 11.° da presente Diretiva da efeito ao principio do reconhecimento mutuo das receitas
médicas entre os Estados-Membros e confere poderes a Comissdo para adotar medidas
préticas que facilitem esse reconhecimento.

A maioria destas medidas foram abordadas na Diretiva de Execucdo 2012/52/UE. A
presente Diretiva estabelece uma lista de elementos comuns a incluir nas receitas médicas
transfronteiras. Esta lista inclui, entre outros elementos e com excegOes limitadas, a
«denominagdo comum» do produto (que, na prética, significa a Denominacdo Comum
Internacional para uma grande maioria dos produtos).

8 Diretiva de Execuco 2012/52/UE da Comissio, de 20 de dezembro de 2012, que estabel ece medidas para
facilitar o reconhecimento de receitas médicas emitidas noutro Estado-Membro (JO L 356, de 22.12.2012, p. 68).
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O prazo para a transposicdo da Diretiva de Execucdo era 0 mesmo que para a transposi¢ao da
Diretiva 2011/24/UE, ou sgja, 25 de outubro de 2013. Vinte e um Estados-Membros néo
conseguiram cumprir 0 prazo ou transpuseram a Diretiva de Execucdo de forma incompleta,
conduzindo a processos por incumprimento. Dois desses processos de incumprimento
estavam pendentes em 1 de julho de 2015, tendo os outros sido encerrados em funcéo da
subsequente transposi ¢ao pelos Estados-Membros em causa. Nos dois processos pendentes, 0s
Estados-Membros em causa comprometeram-se a abordar as questfes pendentes.

4.2 Redes Europeias de Referéncia

O artigo 12.° da Diretiva exige que a Comissdo apoie o desenvolvimento de Redes Europeias
de Referéncia (RER) de prestadores de cuidados de salide e de centros de especializacdo (em
especial no dominio das doengas raras), mediante: adocao dos critérios e condi¢des a cumprir
por essas Redes e pelos prestadores que desgjem integrar as Redes; desenvolvimento de
critérios para a criagcdo e avaliagdo de tais Redes; e facilitacdo do intercambio de informagoes
e experiéncias nas Redes. Em marco de 2014 o quadro juridico para a criacéo e avaliacdo das
Redes (decisdes delegadas’ e de execucan™) foi adotado, com o apoio unanime dos Estados-
Membros.

A Comissdo comecou desde logo o processo de criacdo de RER, incluindo a criacdo do
Conselho de Administracdo dos Estados-Membros, que sera encarregue da aprovacdo de
propostas de RER. O primeiro convite a apresentacdo de redes terd lugar no inicio de 2016,
esperando-se que as primeiras redes sejam aprovadas durante esse ano.

A Comissdo estd a trabalhar com os prestadores de cuidados de salide e autoridades para
aumentar a consciencializagdo das possibilidades oferecidas pelas Redes Europeias de
Referéncia e recolher 0 apoio para possiveis redes ou membros das redes.

4.3 e-Saude

A Comissdo adotou a Decisdo de Execucdo 2011/890/UE relativa & Rede de e-Salde, em 22
de dezembro de 2011.". A Rede de e-Satide tem como objetivo apoiar a cooperacao entre as
autoridades nacionais. Reline-se duas vezes por ano e € acompanhada em termos operacionais
por uma agdo conjunta no ambito do Programa de Sallde estabel ecido pelo Regulamento (UE)
n.0 282/2014". Os trabalhos da Rede de e-Salide sdo apoiados por uma série de atividades
levadas a cabo no ambito do Plano de Acdo da e-Salde 2012 - 2020: Cuidados de salde
inovadores para o século X X1*.

Desde a sua criagdo, a Rede de e-Salde adotou orientagdes relativas aos conjuntos de dados
dos historiais dos doentes, Receitas eletronicas e tomadas de posicdo, acerca de: identificacéo

° Decisdo Delegada 2014/286/UE da Comiss3o, de 10 de marco de 2014, que estabel ece os critérios e condictes
acumprir pelas Redes Europeias de Referéncia e pelos prestadores de cuidados de salide que desgjem integrar
uma Rede Europeia de Referéncia (JO L 147, de 17.5.2014, p. 71).

19 Decisao de Execucso 2014/287/UE da Comissao, que define critérios para a criacdo e avaliacdo de Redes
Europeias de Referéncia e dos seus Membros, bem como para facilitar o intercAmbio de informagdes e
experiéncias sobre a criagao e avaliagdo das referidas Redes (JO L 147, de 17.5.2014, p. 79).
Mhttp://ec.europa.eu/health/ehealth/docs/decision_ehealth_network_en.pdf.
http://eur-lex.europa.eu/legal -content/EN/TX T/?uri=uriserv:OJ.L_.2014.086.01.0001.01.ENG.
Bhttp://eur-lex.europa.eu/l egal -content/EN/A L L/2uri=CEL EX:52012DC0736.
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eletronica, interoperabilidade, a Regulamentacdo proposta sobre a protecéo de dados; e o
investimento na e-Salde a ser apoiado pelo Mecanismo Interligar a Europa (MIE).
Atualmente, esta a trabalhar nas orientactes sobre métodos eficazes para permitir a utilizaco
de informacdes médicas para a salde publica e investigacdo. No ambito do plano de Trabalho
do MIE 2015, o financiamento da UE foi distribuido para implementar o intercambio dos
historiais dos doentes e as Receitas eletronicas. A Rede de e-Salde ira rever e, se necessario,
atualizar as orientagtes em 2015 e 2016 aluz da experiénciado MIE.

4.4 Avaliacao das Tecnologias da Saude (ATS)
As normas relativas a Rede ATS prevista pelo artigo 15.° da Diretiva sdo estabelecidas na
Decisio de Execucdo 2013/329/UE da Comissio™ A Rede ATS tem como objetivo apoiar a
cooperacdo entre as autoridades nacionais, incluindo no que se refere a eficécia relativa e a
eficacia a curto / longo prazo das tecnologias da salde. Reline-se duas vezes por ano e é
apoiada relativamente a questdes cientificas e técnicas, por uma acéo conjunta no ambito do
Programa de Salde, denominado EUnetHTA.

A Rede adotou uma Estratégia de cooperacdo da UE na ATS em outubro de 2014, e um
documento de reflexdo sobre a reutilizacdo de trabalho conjunto de ATS nas atividades
nacionais em abril de 2015.%

Para o futuro, a Rede ATS continuara 0 seu papel estratégico, mas sera essencial uma
cooperacd@o cientifica solida e eficaz. Os Estados-Membros solicitaram a Comisséo que
proponha medidas destinadas a assegurar a sustentabilidade alongo prazo.*

4.5 Cooperacao transfronteirica

A Diretiva exige que a Comissao incentive os Estados-Membros a cooperarem na prestacéo
de cuidados de salide transfronteiricos nas regifes fronteiricas. O trabalho inicial realizado
pela Comisséo mostra que existe um numero limitado de projetos transfronteiricos que podem
fornecer valiosas «lices aprendidas» para partes futuras. Identificou igualmente areas
especificas em que uma maior colaboracdo transfronteirica pode fazer uma diferenca
significativa nos resultados dos doentes, por exemplo no acesso aos cuidados intensivos em
caso de enfartes de miocardio.

Uma colaboracéo transfronteirica de sucesso exige uma adesdo significativa de agentes ao
nivel local, com o apoio das autoridades nacionais. O passo seguinte é identificar as
atividades da UE e as melhores préticas, que contribuirdo para implementar uma verdadeira
colaboragdo transfronteirica que proporciona valor acrescentado. As zonas geograficas que
podem beneficiar da referida colaboragéo devem igual mente ser identificadas.

14 Decisao de Execucgo 2013/329/UE da Comiss3o, de 26 de junho de 2013, que estabel ece as normas paraa
criacdo, a gestdo e o funcionamento transparente da rede de autoridades ou organismos nacionais responsaveis
pela avaliacdo das tecnologias da salde (JO L 175, de 27.6.2013, p. 71).

% http://ec.europa.eu/health/technology _assessment/docs/reuse_jointwork_national_hta_activities_en.pdf.

'8 ConclusBes do Conselho sobre a «inovagdo em beneficio dos doentes», Emprego, Politica Social, Satide e
Consumidores, reunido do Conselho, Bruxelas, 1 de dezembro de 2014
http://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms_data/docs/pressdata/en/|sa/ 145978.pdf.
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Capitulo 5: Conclusdes

A mobilidade dos doentes para cuidados de salde programados — ao abrigo da Diretiva e dos
Regulamentos relativos a Seguranca Social — continua a ser baixa, embora a mobilidade dos
doentes em termos de cuidados de salide ndo programados pareca ser consideravelmente mais
elevada. A Franca, o Luxemburgo e eventualmente a Finlandia e a Dinamarca parecem
constituir uma excecao a esta observacéo de caracter geral. O nivel de utilizagdo dos cuidados
de salde programados noutros locais esta muito abaixo dos valores potenciais sugeridos pelo
nimero de pessoas que indicam no inquérito do Eurobarémetro que considerariam utilizar
cuidados de saide transfronteirigos.

Existe uma série de razbes para que tal possa ocorrer. Em primeiro lugar, varios Estados-
Membros transpuseram tardiamente a Diretiva, 0 que tera impacto sobre os nimeros que
podem utilizé-|os durante 2014.

Em segundo lugar, tal como indicado igualmente pelo Eurobarometro, o nimero de cidaddos
gue tém conhecimento dos seus direitos gerais no que se refere ao reembolso € extremamente
baixo. Mesmo quando os cidadaos estdo informados dos seus direitos, existem vérios Estados-
Membros onde, na prética, € dificil os doentes obterem mais informagdes sobre como utilizar
estes direitos. O estudo de avaliacdo acima citado indica variagbes consideraveis no
desempenho dos Pontos de Contacto Nacionais a este respeito.

Em terceiro lugar, embora alguns Estados-Membros tenham aplicado plenamente a Diretiva e
envidem esforgos consideraveis para facilitar os direitos dos doentes em relacéo aos cuidados
de salde transfronteiricos, ha um nimero consideravel de Estados-Membros em que os
obstacul os col ocados aos doentes pel os sistemas de salde sdo significativos, e que, em alguns
casos, pelo menos, parecem ser o resultado de escolhas politicas intencionais: alguns dos
atuais sistemas de autorizac8o prévia sdo mais extensos do que o atual nimero de pedidos
parece justificar; em muitos casos ndo esta muito claro quais os tratamentos que exigem uma
autorizag@o prévia, as tarifas de reembolso mais baixas do que as utilizadas no Estado-
Membro de origem s@0 um mecanismo claro de dissuasdo; ha uma série de exigéncias
administrativas excessivas, que podem igualmente dissuadir os doentes.

E possivel que a procura natural de cuidados de salide transfronteiricos seja relativamente
baixa por uma série de motivos: falta de vontade dos doentes em vigjar (por exemplo, devido
a proximidade da familia ou familiaridade com sistema de origem); barreiras linguisticas,
diferencas de precos entre os Estados-Membros; periodos de espera aceitaveis para tratamento
no Estado-Membro de afiliagdo. E igualmente de realcar que parte da procura existente pode
ser prevista ao abrigo de acordos bilaterais, que existem em aguns Estados-Membros. No
entanto, tendo em conta 0s pontos acima expostos, ndo € possivel concluir que a utilizacéo
dos cuidados de salde transfronteiricos reflita com exatiddo a procura potencial.

No entanto, o impacto da presente Diretiva devera ser considerado de forma mais ampla do
gue unicamente como cuidados de salde transfronteiricos. Contribuiu para uma série de
importantes discussdes a decorrerem em muitos Estados-Membros em matéria de reforma dos
cuidados de satide.
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Manifestamente, a Diretiva contém um ndmero significativo de disposicdes em matéria de
transparéncia para os doentes rel ativamente aos seus direitos e quanto a qualidade e seguranca
dos servicos de cuidados de saiide. E provavel que este tema, sobre que informagdes sio
necessarias para os doentes e de que forma devem ser disponibilizadas, esteja na agenda ainda
durante algum tempo. Ta ndo se deve a propria Diretiva, mas reflete as alteracBes
tecnolOgicas e sociais mais vastas. as expectativas das pessoas sd0 agora radicalmente
diferentes do que eram ha apenas alguns anos (e é improvavel que os servicos de salde sgjam
imunes a0 impacto de, por exemplo, coment&rios originados pelos utilizadores). Mas a
Diretiva fornece um espaco preparado (e um forum, sob a forma de uma rede de PCN, que
retine regularmente) para que a Comissao e os Estados-Membros partilhem ideias acerca do
modo como este desafio pode ser enfrentado.

Até agora, é evidente que existem diferencas significativas entre os PCN no modo de
funcionamento e na qualidade da informac&o que fornecem. Pode haver mérito na exploracéo
de abordagens comuns ou orientacdes para o trabalho dos PCN em debates futuros.

Do mesmo modo, as pressdes enfrentadas pelos servicos de salde sdo conducentes ao
aumento do interesse no melhor aproveitamento dos recursos através da cooperacéo
transfronteirica. Embora o trabalho inicial da Comissdo, até a data, tenha langado algumas
sugestBes para acdo ao nivel da UE (por exemplo, partilha das melhores praticas de projetos
bem-sucedidos;, desenvolvimento de listas de verificagdo para agueles que ponderam
cooperacdo transfronteirica), é claro que estas apenas serviriam para apoiar as atividades
nacionais ou locais.

O capitulo da Diretiva relativo a cooperacdo entre os sistemas de salde, criou um novo
quadro de cooperacdo dos Estados-Membros. Tal poderia resultar em beneficios palpaveis
para os sistemas de salde em toda a UE. Para citar apenas um exemplo, as Redes Europeias
de Referéncia poderiam melhorar consideravel mente o acesso aos cuidados no que se refere a
doencas raras / de baixa prevaléncia e complexas onde a especializacdo é rara. Para
compreender este potencial, sera necessario apoio continuo e o compromisso de todos os
lados.

A estratégiada ATS adotada pela Rede ATS demonstrou o interesse dos Estados-Membros no
trabalho conjunto, mas também demonstrou a necessidade de mecaniSmos permanentes e bem
fundamentados. Tais medidas teriam de facilitar o trabalho conjunto e, por conseguinte,
permitir que os Estados-Membros e outros intervenientes possam beneficiar plenamente.

Por ultimo, o progresso da tecnologia significa que os servigos de «telemedicina» (incluindo
farmécias em linha) sdo suscetivels de se tornar mais comuns e mais significativos no futuro
imediato. Por conseguinte, pode revelar-se Util ter em consideracdo se e de que forma as
normas aplicaveis (por exemplo, legislacdo aplicavel; acesso a, e reembolso para, tratamento)
devem ser desenvolvidas e clarificadas.
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Capitulo 6: Exercicio do poder de adotar atos delegados conferidos a Comissdo nos
termos do artigo 17.° da Diretiva 2011/24/UE sobre a aplica¢éo dos direitos dos doentes
nos cuidados de saude transfronteiricos

6.1 Introducéo
O artigo 11.° da Diretiva 2011/24/UE refere-se ao reconhecimento mutuo das receitas entre 0s
Estados-Membros. Artigo 11.°, n.° 5 confere poderes a Comissdo para adotar, através de atos
delegados, medidas destinadas a excluir determinadas categorias de medicamentos ou
dispositivos médicos do reconhecimento das receitas médicas, sempre que necessario, para
proteger a salde publica.

O artigo 12.° da Diretiva 2011/24/UE refere-se ao desenvolvimento de Redes Europeias de
Referéncia (RER). O artigo 12.°, n.° 5, conjugado com o artigo 12.°, n.° 4, alinea @), confere
poderes a Comissdo para adotar, através de atos delegados, uma lista de critérios e condicfes
especificos a cumprir pelas Redes Europeias de Referéncia, e os critérios e condicdes exigidos
aos prestadores de cuidados de salide que desejem integrar essas Redes, tal como previsto no
artigo 12.°, n.° 4, alinea a).

O artigo 17.° da Diretiva 2011/24/UE confere & Comissdo a delegaco de competéncias por
um periodo de cinco anos a contar de 24 de abril de 2011. Tal exige que a Comissao elabore
um relatério relativo a delegacdo de competéncias 0 mais tardar seis meses antes do final do
periodo de cinco anos. A delegacdo de competéncias é renovada automati camente por prazos
de igua duracdo, salvo se for revogada pelo Parlamento Europeu ou pelo Conselho nos
termos do disposto no artigo 18.°.

6.2 Exercicio de delegacdo de competéncias
No que respeita ao artigo 11.°, n.° 5, foi convocada uma reunido de peritos do Estado-
Membro, em 14 de fevereiro de 2012, para analisar se existia a necessidade de excluir
determinadas categorias de medicamentos ou dispositivos médicos do reconhecimento das
receitas médicas. A conclusdo dessa reunido (e do estudo de apoio realizado) foi a de que,
nesse momento, ndo era necessaria nenhuma exclusdo. A Comissdo ainda ndo utilizou, por
conseguinte, a delegacéo de competéncias.

No que respeita ao artigo 12.%, n.° 5, a Comissao trabalhou de perto com os Estados-Membros
no conteddo do ato delegado, antes de o adotar, em 10 de marco de 2014 (consultar referéncia
no ponto 4.2, supra). Entrou em vigor em 27 de maio de 2014.

6.3 Concluséo
A Comissdo considera que a delegacdo de competéncias conferida pelo Diretiva 2011/24/UE
deve permanecer em vigor.

No dominio dos medicamentos e dos dispositivos médicos as ateracbes podem ocorrer
rapidamente. Apesar das exclusdes do principio do reconhecimento muatuo das receitas
meédicas ndo serem necessarias atualmente, tal necessidade pode surgir no futuro e tera de ser
tratada de forma rapida através de um ato delegado, afim de proteger a salide publica.
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No que respeita as RER, as primeiras Redes serdo estabel ecidas em 2016 e terdo de ser, entéo,
avaliadas. E provavel que esta avaliacgo signifique que é conveniente adaptar o contetido do
Ato Delegado atual no futuro.
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ANEXO A
Dados dos Estados-M embr os sobr e a aplicacéo da presente Diretiva

Foi enviado um questionario a todos os Estados-Membros, em janeiro de 2015. A data-limite
final acordada para o exercicio foi 30 de abril de 2015. O periodo de tempo abrangido pelo
exercicio foi 0 ano de 2014.

Os dados foram fornecidos por 26 dos 28 Estados-Membros (ndo foi fornecidos quaisquer
dados pela Leténia ou por Malta).

Uma selecdo dos dados comunicados pelos Estados-Membros € aqui apresentada. Devem ser
real cados varios pontos:

Os Estados-Membros transpuseram a Diretiva 2011/24/UE em momentos diferentes e, em
muitos casos, os dados fornecidos abrangem apenas uma parte de 2014. Alguns Estados-
Membros tém dificuldades na divisdo dos processos entre a Diretiva 2011/24/UE e os
Regulamentos relativos a Seguranga Social (Regulamentos (CE) n.° 883/2004 e (CE) n.
987/2009), nomeadamente para os pedidos de reembolso dos cuidados de salde ndo sujeitos a
autorizag&o prévia.

Revelou-se dificil para muitos Estados-Membros fornecerem dados relativos a pedidos de
informacdo aos PCN discriminados segundo os meios e o assunto. E igualmente provével que
os pedidos relativos a cuidados de salde transfronteiricos, fora do ambito de aplicacéo da
Diretiva 2011/24/UE, tenham sido, por vezes, incluidos, por exemplo, questdes relacionadas
com o Cartéo Europeu de Seguro de Doenca (CESD), etc.

Alguns Estados-Membros — especialmente agueles com sistemas baseados em seguros —
enfrentaram dificul dades na recolha de informacdes das partes integrantes do seu sistema.

Como foi a primeira vez que se utilizou este questionério, identificaram-se varias questes
semanticas préticas durante o exercicio (que refletem a variedade de situagcdes e préticas
nacionais). Essas questdes terdo de ser abordadas em exercicios futuros, umavez que afetam a
comparabilidade dos dados.

Os dados ndo sdo, por conseguinte, facilmente comparaveis entre os Estados-Membros. neste
anexo, os exemplos sdo dados apenas atitulo indicativo.

Pedidos de infor macao recebidos pelos Pontos de Contacto Nacionais

Dos 26 Estados-Membros que responderam, todos, com excegdo do L uxemburgo e da Suécia,
conseguiram fornecer dados acerca do nuimero total de pedidos Unicos. Em 2014 foram
registados no total 109 223 desses pedidos. Cinco Estados-Membros tinham menos de 100
pedidos de informacgéo (Portugal, por exemplo, registou apenas 6). Dez Estados-Membros
registaran mais de 1 000 pedidos de informagcdo. Trés Estados-Membros apenas
representaram quase 75 % dos pedidos registados: a Alemanha (36 602); a Finlandia (25 207);
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e a Austria (15 536). Estes valores muito superiores devem-se provavelmente as visitas a
sitios Web gue séo registadas como pedidos de informagdes, nestes trés Estados-Membros.

Alguns Estados-Membros tiveram a possibilidade de dividir os seus pedidos de informagoes
por meios utilizados. Nestes casos, os dados indicam 74 050 atraveés do sitio Web (consultar o
ponto supra), 15 461 por telefone, 5 436 através de correio eletronico e 2 179 através do
contacto presencial.

Utilizagdo da autorizagéo prévia

Vinte e um Estados-Membros introduziram um sistema de autorizagdo prévia (Austria,
Republica Checa, Esténia, Finlandia, Lituania, os Paises Baixos e a Suécia ndo o fizeram,
apesar de alguns deles terem adotado legislacéo que |hes permite introduzir um sistema desse
tipo numa data posterior, caso 0 desgem). Destes vinte e um, a Letonia e Malta ndo
forneceram dados. A Alemanha apresentou um fornecimento de dados, mas néo pode fornecer
dados relativos a utilizacgo da autorizagdo prévia.

Dos dezoito Estados-Membros que forneceram dados, a Franca teve uma clara discrepancia
com 57 000 autorizagdes concedidas; no entanto, este é um valor global para a autorizacéo
concedida ao abrigo dos Regulamentos relativos a Seguranca Socia e da Diretiva. O nimero
de pedidos de autorizacdo prévia especificamente ao abrigo da Diretiva que eram autorizados
ou recusados nos restantes dezassete Estados-Membros foi de 560, dos quais 360 foram
autorizados. Dois Estados-Membros (Polonia e Grécia) informaram que ndo tinham
autorizado nem recusado quaisquer pedidos de autorizacdo prévia em 2014 e dois (Croéciae
Portugal) receberam apenas um pedido cada. No outro extremo do espectro, a Itdlia recebeu
177 (103 autorizados) e a ESlovaguia 139 (121 autorizados).

Reembolso de tratamentos ndo sujeitos a autorizagao prévia'’

Dos vinte seis Estados-Membros que responderam, apenas vinte e trés conseguiram fornecer
dados compl etos sobre 0s reembol sos feitos para tratamentos ndo sujeitos a autorizacdo prévia
(a Alemanha e os Paises Baixos ndo puderam fornecer dados; a Bélgica ndo conseguiu
apresentar dados completos). Destes vinte e trés, a Finlandia, a Franca e 0 Luxemburgo
forneceram dados agregados da Diretiva e dos Regulamentos relativos a Seguranca Social. A
Finlandia comunicou 17 142 pedidos de reembolso, a Franca 422 680 e o Luxemburgo 117
962.

Nos restantes vinte Estados-Membros, procedeu-se a 39 826 reembol sos especificamente nos
termos da Diretiva: deste total, s6 a Dinamarcafoi responsavel por 31 032 reembol sos. Quatro
Estados-Membros efetuaram mais de 1 000 reembol sos. Catorze Estados-Membros efetuaram
menos de 100 reembolsos, dos quais seis (Austria, Bulgéria, Chipre, Estonia, Grécia e
Portugal) ndo registaram nenhum reembolso nos termos da Diretiva.

Prazos de tratamento

" Estes dados podem incluir um niimero limitado de pedidos de tratamento que deveriam ser sujeitos a
autorizacdo prévia, mas para os quais o pedido foi apresentado a posteriori €, por fim, reembolsado.
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Dos dezasseis Estados-Membros que disseram ter um sistema de autorizacdo prévia e que
receberam pedidos de autorizagdo prévia, nove (Bulgaria, Croacia, Dinamarca, Irlanda,
Franca, Luxemburgo, Eslovaguia, Espanha e Reino Unido) relataram tempos médios de 20
dias ou menos para tratamento dos pedidos. Apenas trés apresentaram tempos meédios de
tratamento iguais ou superiores a 30 dias: a Hungria (30 dias); o Chipre (40); e a Eslovénia
(69).

Dos dezanove Estados-Membros que disseram ter recebido efetivamente pedidos (e
conseguiram fornecer os dados solicitados) de reembolso de tratamentos ndo sujeitos a
autorizacao prévia, quinze conseguiram fornecer dados relativos aos tempos médios para o
tratamento dos pedidos (a Bélgica, a Lituania, a Grécia e a Roménia ndo puderam fornecer
esses dados). Destes, quatro tinham uma meédia inferior a 20 dias (Dinamarca, Hungria,
Luxemburgo e Reino Unido) e trés tinham tempos meédios superiores a 80 dias: a Finlandia
(82); a Edlovaguia (84,3) e a Suécia (150) (NB: os valores finlandeses referem-se aos
Regulamentos e & Diretiva conjuntamente).®

18 As préticas de reembolso podem variar consideravel mente de Estado-Membro para Estado-Membro. Por
exemplo, se um Estado-Membro decidir reembolsar um individuo ao abrigo dos Regulamentos alegando que tal
€ mais benéfico para o doente, o procedimento para a determinacdo do montante do reembol so pode demorar
Varios meses.
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ANEXO B
O estudo de avaliacéo sobre a Diretiva dos Cuidados de Satde Transfronteiricos

Este estudo tem em consideracéo os efeitos da Diretiva 2011/24/UE. O seu objetivo global é
um relatorio sobre a execucdo, até a data, com base nas fontes em causa e identificar lacunas e
potencial de melhoria, tal como previsto pelo artigo 20.°, n.° 1 da Diretiva. Baseia-se na
situagdo no terreno e noutras fontes externas valiosas (estudos anteriores, literatura cientifica,
contribuicdes de intervenientes, etc.).

Metodologia

Para além de uma pesguisa documental e de uma andlise da literatura, foram utilizados
métodos de investigagdo participativa utilizada amplamente e uma andlise pormenorizada de
sitios Web.

Com base em esforcos de investigacao anteriores, foi realizada uma andlise de sitios Web em
todos os sitios Web dos 32 PCN (32 paises ou territérios tal como a Escocia, Pais de Gales,
Inglaterra, Irlanda do Norte e Gibraltar foram analisados para o Reino Unido). A analise foi
realizada entre 6 de outubro de 2014 e 6 de novembro de 2014.

Foi utilizado o método de investigacdo de «pseudo-doente» para ter em conta a perspetiva do
«utilizador final». Em doze Estados-Membros (Austria, Bégica, Franca, Alemanha, Hungria,
Itdlia, Litudnia, Malta, Paises Baixos, Eslovénia, Espanha e Suécia), os PCN foram abordados
em novembro de 2014 por correio eletronico e telefone utilizando trés cenarios prée-
concebidos diferentes. Estes «paises de incidéncia» s80 uma amostra representativa, com base
numa serie de critérios definidos no relatorio.

Também foram recolhidos dados subjetivos, baseados em pareceres, nos paises de incidéncia
e anivel europeu através de 59 entrevistas a intervenientes e um inquérito em linha, dirigido
aos 12 PCN dos paises de incidéncia Cerca de 50 % dos intervenientes contactados
concordaram em ser ouvidos no periodo de quatro semanas. Representavam uma gama de
prestadores de seguros de salde, prestadores de cuidados de salide, Provedores dos doentes,
autoridades nacionais e regionais, grupos de doentes, organismos de auditoria, sindicatos e
organizagOes de prescritores de cuidados de saide de primeira linha. Todos os PCN
concluiram, pelo menos, uma parte do inquérito em linha.
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Uma andlise SWOT centrada nos servigos prestados aos doentes complementa as conclusdes
do estudo.

Limitacoes

O estudo nédo € uma avaliacéo formal. As queixas, incumprimentos e medidas de transposi¢éo
ndo faziam parte da sua competéncia. Tendo em conta a recente ado¢do da presente Diretiva e
a escassez de dados disponiveis sobre a mobilidade dos doentes, teria sido prematura uma
avaliacdo formal da presente Diretiva. Um estudo de avaliagdo da, no entanto, um contributo

significativo, embora qualitativo, para a avaliacdo de base e para os esfor¢os de avaliacdo
futuros, em conformidade com o principio «avaliar primeiro.
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