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Avizul Comitetului Economic și Social European privind „propunerea de directivă a Parlamentului 
European și a Consiliului privind aplicarea drepturilor pacienţilor în cadrul asistenţei medicale 

transfrontaliere”

COM(2008) 414 final – 2008/0142 (COD)

(2009/C 175/22)

La 23 iulie 2008, în conformitate cu articolul 262 din Tratatul de instituire a Comunităţii Europene, Consiliul 
a hotărât să consulte Comitetul Economic și Social European cu privire la

Propunerea de directivă a Parlamentului European și a Consiliului privind aplicarea drepturilor pacienţilor în cadrul asis
tenţei medicale transfrontaliere

COM(2008) 414 final – 2008/0142 (COD).

Secţiunea pentru ocuparea forţei de muncă, afaceri sociale și cetăţenie, însărcinată cu pregătirea lucrărilor 
Comitetului pe această temă, și-a adoptat avizul la 4 noiembrie 2008. Raportor: dl BOUIS.

În cea de-a 449-a sesiune plenară, care a avut loc la 3 și 4 decembrie 2008 (ședinţa din 4 decembrie 2008), 
Comitetul Economic și Social European a adoptat prezentul aviz cu 80 de voturi pentru, 3 voturi împotrivă 
și 0 voturi abţineri. 

 

1.  Observaţii și recomandări

1.1     Având în vedere diferitele avize în care a abordat probleme 
legate de sănătate și de drepturile pacienţilor, CESE ia în conside
rare această propunere de directivă, cu atât mai mult cu cât, din
colo de răspunsul la hotărârea Curţii Europene de Justiţie, acest 
text are ca fundament drepturile pacientului și coordonarea poli
ticilor de sănătate ale statelor membre. 

1.2     Textul reafirmă că sistemele de sănătate ţin de competenţa 
statelor membre și nu modifică practicile în materie de rambur
sare a cheltuielilor medicale. Cu toate acestea, prevederile propuse 
vor avea, pe termen lung, un impact asupra sistemelor de sănă
tate bazate pe solidaritate și pe durabilitate financiară. Prin urmare, 
CESE își pune anumite întrebări legate de modalităţile concrete de 
aplicare, având în vedere principiul subsidiarităţii în cadrul poli
ticii de sănătate, și formulează o serie de observaţii și recomandări. 

1.3     Îngrijorat de pericolul acutizării diferenţelor în acordarea 
asistenţei pentru diferitele grupuri sociale în ceea ce privește tra
tamentul, CESE cere să se prevadă în propunerea de directivă că 
asistenţa medicală trebuie să respecte egalitatea tuturor oamenilor 
și că trebuie acordată prioritate persoanelor care au cel mai mult 
nevoie și/sau care beneficiază de cea mai scăzută protecţie socială. 

1.4     Respectarea dreptului fundamental al oricărui utilizator de 
a obţine garanţiile necesare de calitate și siguranţă impune anu
mite obligaţii în materie de standardizare, de certificare și de eva
luare a resurselor materiale și umane, de organizare a sistemului 
de îngrijire. 

1.5     Accesul la asistenţa medicală transfrontalieră presupune 
existenţa, la nivelul sistemelor de sănătate din diverse ţări, a unor 
capacităţi complementare și echilibrate în materie de prestaţie teh
nică și umană, de echipamente medicale, de stabilire a responsa
bilităţilor. Aceasta presupune o politică europeană de 
subvenţionare a formării profesionale și a echipamentelor sani
tare. Trebuie acordată o atenţie specială riscurilor medicale legate 
de creșterea mobilităţii pacienţilor. 

1.6     În viziunea CESE, acest text nu trebuie să fie expresia unei 
voinţe de generalizare a mobilităţii pacienţilor, ci să propună un 
cadru care să permită exercitarea acestui drept, fără a neglija nece
sitatea asigurării unei asistenţe medicale de calitate cât mai 
aproape de casă. Mecanismele create trebuie să fie pe măsura 
amplorii serviciului de asistenţă medicală transfrontalieră. 

1.7     Preocupat de distincţia pe care o stabilește directiva între 
asistenţa medicală spitalicească și asistenţa medicală în afara 
mediului spitalicesc, distincţie bazată mai mult pe anumite aspecte 
financiare decât pe realităţile sistemului de sănătate al fiecărei ţări, 
CESE recomandă, în conformitate cu principiul subsidiarităţii și cu 
articolul 86 alineatul 2 din Tratat, ca fiecare stat membru să defi
nească ce înţelege prin aceste două tipuri de asistenţă. 
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1.8     Accesul la asistenţă medicală într-un alt stat membru, oferit 
oricărui cetăţean, trebuie să se efectueze în condiţii nediscrimina
torii, în conformitate cu articolul  13 din Tratat și cu drepturile 
pacienţilor, astfel cum au fost enunţate de CESE

(1) Avizul din proprie iniţiativă al CESE privind drepturile pacientului.
Raportor: dl BOUIS (JO C 10 din 15 ianuarie 2008).

 (1), în special pe 
baza unui carnet de sănătate și a unui dosar medical european 
actualizat în mod corespunzător și la care să poată avea acces cad
rele medicale și pacientul însuși.

1.9     O politică de informare efectivă se dovedește cu atât mai 
necesară în materie de asistenţă transfrontalieră, cu cât este sin
gura în măsură să transpună în realitate principiul respectării ega
lităţii de acces la asistenţă medicală și să permită unui utilizator să 
aleagă liber și în cunoștinţă de cauză. Fiecare stat membru trebuie 
să se angajeze cu responsabilitate în dezvoltarea acestei politici. 

1.10     Informaţia privește atât modalităţile de recurs în cazul 
unui prejudiciu, cât și căile de urmat în caz de conflict judiciar; în 
acest scop, ar fi utilă crearea unui ghișeu unic, fiind necesar să se 
asigure posibilitatea de recurs în cadrul jurisdicţiei din locul de 
reședinţă al pacientului. În plus, CESE recomandă ca sistemul de 
asigurare obligatorie să se extindă la toate cadrele medicale. 

1.11     Pentru a limita inegalităţile în ceea ce privește accesul la 
asistenţă medicală, va trebui ca mecanismele privind modalităţile 
de rambursare a posteriori să ţină seama de termenele de rambur
sare, precum și de diferenţele, în ce privește practicile în materie 
de tratament, eliberarea de medicamente sau de aparatură, dintre 
ţara în care se efectuează tratamentul și cea în care pacientul este 
afiliat. 

1.12     De asemenea, sistemul de rambursare trebuie să ia în con
siderare riscul apariţiei unor inegalităţi, chiar litigii, provocate de 
lipsa de omogenitate și de particularităţile naţionale ale sisteme
lor de asigurare de sănătate: terţ plătitor, co-plată, onorarii dife
renţiate, medic de familie, codificarea actelor. 

1.13     Modalităţile de informare, în ansamblu, trebuie nu numai 
să se supună unor norme de siguranţă și de calitate a mesajelor 
difuzate, cât, mai ales, să constituie un element care să  asigure 
individului libertatea de a alege, facilitând stabilirea unui echili
bru între competitivitate economică, coeziune, justiţie socială și 
solidaritate colectivă. 

1.14     La nivel naţional, punctele de contact trebuie să intre în 
legătură cu diversele asociaţii de lucrători, cu asociaţiile familiilor 
și beneficiarilor serviciilor de sănătate și să colaboreze strâns cu 
societăţile de asigurare medicală, pentru a garanta difuzarea aces
tor informaţii. De asemenea, acestea trebuie să întreprindă acţi
uni de informare/formare destinate medicilor, personalului 
paramedical și lucrătorilor sociali, cu  privire la posibilităţile ofe
rite în materie de asistenţă medicală transfrontalieră. 

1.15     Este necesar să se acorde o atenţie specială continuităţii 
asistenţei medicale, monitorizării pacienţilor, adaptării aparaturii 
medicale, consumului de medicamente. În acest sens, este nece
sară coordonarea profesioniștilor și structurilor de sănătate în ceea 
ce privește tratamentele și protocolul de îngrijire a pacienţilor pe 
termen lung. 

1.16     Crearea reţelelor europene de referinţă trebuie să fie susţi
nută de dezvoltarea interoperabilă a tehnologiilor de informare, 
de care să beneficieze orice pacient, indiferent de locul în care 
trăiește. Schimbul de expertiză ar putea permite îmbunătăţirea 
calităţii în sistemele statelor membre, în beneficiul tuturor acto
rilor: instituţii, corp medical, pacienţi. 

1.17     Colectarea datelor statistice existente în statele membre 
trebuie să permită efectuarea unui bilanţ al procesului de punere 
în aplicare a directivei. De asemenea, această măsură trebuie să 
ducă la obţinerea de indicatori care să permită identificarea punc
telor forte și slabe ale sistemelor de sănătate, precum și identifi
carea necesităţilor și preferinţelor populaţiei. Ar fi necesar ca acest 
raport să fie transmis și Comitetului Economic și Social European, 
care își asumă angajamentul de a efectua o monitorizare și, even
tual, de a elabora noi avize din proprie iniţiativă.. 

1.18     Aplicarea unui autentic drept al pacienţilor în materie de 
asistenţă medicală transfrontalieră necesită o perioadă de adap
tare, care să permită o modificare în profunzime a practicilor, pre
cum și o evoluţie a mentalităţilor și a pregătirii profesionale. 
Aceasta presupune integrarea, în regulamentele naţionale, a prin
cipiilor unei carte europene a drepturilor și obligaţiilor reciproce 
ale diverșilor actori din domeniul sănătăţii publice. 

1.19     În opinia CESE, este evident că abordarea Comisiei nu a 
putut să reconcilieze pe deplin chestiunea subsidiarităţii în asis
tenţa medicală cu necesitatea unui modus operandi coerent pentru 
tratamentele transfrontaliere. Va rămâne astfel deschisă posibili
tatea unor interpretări foarte diferite și acţiunilor în justiţie ce 
decurg din acestea, atât din partea pacienţilor, cât și din partea fur
nizorilor de asistenţă medicală. 

2.  Sinteza comunicării

2.1  Contextul juridic și politic al solicitării

2.1.1     În lumina jurisprudenţei Curţii, Comisia a fost invitată, 
încă din 2003, să studieze mijloacele de îmbunătăţire a siguranţei 
juridice în materie de asistenţă medicală transfrontalieră. 

2.1.2     Directiva privind serviciile în cadrul pieţei interne, prezen
tată în 2004, cuprindea anumite dispoziţii în acest domeniu. Par
lamentul și Consiliul le-au respins, considerând că acestea nu 
ţineau seama suficient nici de particularităţile politicilor de sănă
tate, care variază în mod semnificativ de la o ţară la alta, nici de 
complexitatea tehnică a acestora, nici de problematica mijloace
lor de finanţare. Pe de altă parte, se cuvine amintită sensibilitatea 
opiniei publice faţă de acest subiect. 
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În 2008, Comisia a hotărât să propună o comunicare și o direc
tivă vizând instaurarea unui cadru clar și transparent pentru acor
darea de asistenţă medicală transfrontalieră în Uniune. Este vorba 
despre asistenţa medicală primită în străinătate, atunci când un 
pacient este tratat de un prestator de servicii medicale dintr-un alt 
stat membru. În acest scop, Comisia propune o definiţie a asis
tenţei spitalicești și a asistenţei în afara mediului spitalicesc. 

2.2  Cadrul propus

2.2.1     Propunerea prezentată se întemeiază pe articolul  95 din 
Tratat, privind stabilirea și funcţionarea pieţei interne, artico
lul 152 privind sănătatea publică și principiile generale ale Cartei 
drepturilor fundamentale, astfel cum au fost preluate în dispoziţi
ile Tratatului de reformă. 

2.2.2     Pentru atingerea obiectivelor propuse, definiţiile juridice și 
dispoziţiile generale se articulează pe trei axe principale: principi
ile comune tuturor sistemelor de sănătate din Uniune, un cadru 
specific pentru asistenţa medicală transfrontalieră, o cooperare 
europeană în materie de asistenţă medicală. Directiva precizează 
principiile aplicabile în cazul rambursării cheltuielilor de asistenţă 
medicală într-un alt stat membru, precum și modalităţile prin care 
se aplică drepturile pacienţilor, făcând distincţia între asistenţa 
medicală acordată în mediu spitalicesc și asistenţa medicală acor
dată în afara mediului spitalicesc. 

2.2.3     Această propunere nu modifică cadrul normativ existent 
pentru coordonarea regimurilor de securitate socială. 

2.2.4     Directiva precizează procedurile de urmat și prevede tot
odată punerea în aplicare a unor mecanisme adecvate de infor
mare a pacienţilor și acordare de ajutor prin intermediul punctelor 
de contact existente la nivel naţional. Orice pacient care nu are 
acces, într-un interval de timp corespunzător, la asistenţă medi
cală în propria ţară, va fi autorizat să beneficieze de aceasta într-un 
alt stat membru. 

2.2.5     Directiva incită la o cooperare europeană lărgită prin cre
area de reţele europene de referinţă, prin evaluarea tehnologiilor 
de asistenţă medicală și prin dezvoltarea tehnologiilor de infor
mare și comunicare online. 

3.  Observaţii generale

3.1     Având în vedere diferitele avize în care a abordat problem
atici legate de sănătate și de drepturile pacienţilor, CESE salută 
dorinţa Comisiei Europene de a aborda problematica asistenţei 
medicale transfrontaliere. 

3.2     În viziunea CESE, acest text nu trebuie să fie expresia unei 
dorinţe de generalizare a mobilităţii pacienţilor, ci să propună un 
cadru care să permită exercitarea acestui drept. Mecanismele cre
ate trebuie să fie pe măsura amplorii asistenţei medicale 
transfrontaliere. 

3.3     Acest text se înscrie în rândul valorilor Uniunii Europene, 
precum și în cele ale Cartei de la Talin

(2) Cartă semnată la Talin, la 27  iunie 2008, de miniștrii sănătăţii din
ţările regiunii europene a OMS.

 (2). Aceste texte urmăresc 
să facă propuneri de asigurare a unui nivel ridicat de asistenţă 
medicală, accesibil tuturor, pretutindeni în Europa.

3.4     În prezent, directiva propusă are tendinţa de a ignora carac
terul complex, variat și divergent al sistemelor de sănătate din cele 
27 de state membre. Este aproape sigur că directiva nu va fi inter
pretată în același mod la nivelul sistemelor de sănătate ale diferi
telor state membre. Prin urmare, CESE își pune anumite întrebări 
cu privire la modalităţile concrete de aplicare și ar dori ca asistenţa 
medicală spitalicească și asistenţa medicală în afara mediului spi
talicesc să fie clar definite în vederea întăririi siguranţei juridice a 
pacienţilor și a serviciilor de sănătate. 

3.4.1     Textul reafirmă că sistemele de sănătate ţin de competenţa 
statelor membre, tinzând să respecte în totalitate responsabilita
tea acestora în ceea ce privește organizarea sistemelor de sănătate, 
asistenţa medicală și rambursarea cheltuielilor medicale. Cu toate 
acestea, prevederile propuse vor avea, pe termen lung, un impact 
asupra sistemelor de sănătate, a  durabilităţii lor financiare și a 
sferei de acţiune a drepturilor asociate acestora. 

3.4.2     Având în vedere diferenţele considerabile în ceea ce pri
vește calitatea și costurile asistenţei medicale, există riscul unor 
inegalităţi, chiar litigii, în cadrul sistemului de rambursare, după 
efectuarea plăţii de către pacient, având în vedere lipsa de omoge
nitate și particularităţile naţionale. CESE are temeri cu privire la 
posibilitatea ca această directivă să deschidă concurenţei piaţa 
sănătăţii și, în definitiv, cu privire la posibila minare a calităţii 
ansamblului protecţiei sănătăţii în Europa, după intrarea în 
vigoare a directivei privind serviciile. 

3.4.3     Eficienţa și utilizarea judicioasă a serviciilor de sănătate 
într-un cadru transfrontalier presupun, la nivelul capacităţilor de 
care dispun organizaţiile sanitare din toate ţările, un nivel echiva
lent de prestaţie tehnică și umană, de echipamente medicale, de 
stabilire a responsabilităţilor. 

3.4.4     În orice caz, atunci când primesc asistenţă medicală trans
frontalieră, pacienţii au dreptul la garanţii cu privire la calitatea și 
siguranţa acestora. Acest drept fundamental ridică problema 
armonizării sistemelor de sănătate în ceea ce privește certificarea, 
evaluarea practicilor profesionale, capacitatea echipamentelor 
medicale, organizarea sistemului de despăgubire în cazul unui 
prejudiciu. 

3.4.5     În ceea ce privește asistenţa transfrontalieră, o îngrijire de 
calitate și încrederea în asistenţa acordată într-o ţară-gazdă implică 
respectarea unui anumit număr de condiţii pentru a asigura con
tinuitatea asistenţei acordate, între care: 

— utilizarea pe scară largă a carnetului de sănătate personal și 
pe care îl are fiecare individ, încă de la naștere;
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— existenţa unui dosar medical european, adus la zi și la care 
pot avea acces cadrele medicale și pacientul; 

— o formulare comună a protocoalelor de rambursare; 

— practici coordonate în ceea ce privește reţetele, în special gen
eralizarea utilizării numelui generic și nu a numelui comer
cial, în ciuda faptului că medicamentele sunt supuse regulilor 
comerţului internaţional; 

— standardizarea și certificarea implanturilor, aparaturii și dis
pozitivelor medicale; 

— introducerea unei proceduri de acreditare și de certificare 
europeană a echipamentelor medicale și paramedicale din 
spitale; 

— o procedură comunitară de autorizare și de comercializare a 
medicamentelor.

Toate aceste condiţii necesită dezvoltarea noilor tehnologii, 
asigurându-se interoperabilitatea sistemelor informatice.

3.4.6     Astfel de modificări în organizarea sistemului și a practi
cilor profesionale presupun o evoluţie a mentalităţilor și a pregă
tirii profesionale, precum și o evoluţie în plan juridic a definirii 
competenţelor, a rolului și a responsabilităţilor autorităţilor sani
tare din fiecare ţară, ceea ce implică o perioadă de adaptare. 

3.4.7     Posibilitatea oferită oricărui pacient în materie de asistenţă 
medicală transfrontalieră trebuie să însemne accesul egal la 
ansamblul serviciilor și cadrelor medicale, fără discriminări deter
minate de sex, rasă sau origine etnică, religie sau convingeri, han
dicap, vârstă sau orientară sexuală. Printre altele, se impune cu 
necesitate o politică efectivă de informare privind următoarele 
două aspecte: 

3.4.7.1     O informare privind oferta în materie de servicii medi
cale, de care trebuie să dispună orice cetăţean pentru a putea lua 
hotărârea de a recurge la asistenţă medicală transfrontalieră, publi
cate sub responsabilitatea autorităţilor sanitare. De asemenea, va 
trebui ca acestea să asigure accesul la aceste informaţii al anumi
tor grupuri vulnerabile, precum persoanele izolate social, sau cu 
o poziţie socială precară. 

3.4.7.2     O informare privind boala, tratamentele posibile, cu 
beneficiile și riscurile acestora, caracteristicile structurilor sau ale 
personalului medical care oferă această asistenţă. 

3.4.7.3     Având în vedere că aceste informaţii sunt furnizate prin 
interacţiune cu un cadru medical, se presupune că acesta este, la 
rândul său, la curent cu oferta existentă la nivel european. Este 
așadar esenţial să se construiască legătura dintre prestatorii de ser
vicii medicale și punctele de contact naţionale, ceea ce presupune 
asigurarea mijloacelor financiare necesare. În plus, trebuie depă
șită bariera lingvistică. 

3.4.8     Informarea trebuie să fie completă și pertinentă, pentru ca 
pacientul să poată alege liber și în deplină cunoștinţă de cauză și 
să nu cadă victima deturnărilor de clientelă și derivelor comerciale. 

3.4.9     Aceste obligaţii privind informarea constituie singura cale 
de a da substanţă principiului egalităţii de acces la asistenţă medi
cală enunţat de directivă, oricare ar fi tipul de asistenţă medicală 
transfrontalieră necesar. 

4.  Observaţii specifice

4.1  Articolul 3

4.1.1     CESE înţelege că directiva propusă trebuie să se aplice fără 
a prejudicia dispoziţiile comunitare definite în prealabil, în spe
cial Regulamentele nr. 1408/71 și 883/2004. 

4.2  Articolul 4 d)

4.2.1     CESE consideră că lista cadrelor medicale este incompletă 
și dorește completarea acesteia cu specialiștii din domeniul para
medical, precum ortofoniștii, ortoptiștii etc. 

4.3  Articolul 5

4.3.1     CESE acordă o atenţie specială acestui articol, remarcând 
că provocarea va consta în a garanta asistenţa medicală pe măsura 
nevoilor și aspiraţiilor cetăţenilor, cărora le revin atât drepturi, cât 
și responsabilităţi, pentru a promova bunăstarea acestora, 
combinând competitivitatea economică, coeziunea, justiţia socială 
și solidaritatea colectivă. CESE va veghea ca standardele de cali
tate și de siguranţă să nu reprezintă o ameninţare la adresa diver
sităţii sistemelor de sănătate ale statelor membre [art. 152 
alineatul  (5)]. 

4.3.2     CESE pune accentul pe importanţa sistemelor de sănătate 
pentru populaţie, în special pentru populaţia defavorizată, pre
cum și pe efectul unui acces mai bun la asistenţă medicală asupra 
creșterii economice, subliniind că toate investiţiile care permit 
accesul la asistenţă medicală vor fi cu atât mai eficiente cu cât vor 
fi mai bine coordonate. 

4.4  Articolul 6

4.4.1     În viziunea CESE, este necesar ca mecanismul aplicat ram
bursărilor a posteriori să ţină seama de faptul că practicile în mate
rie de tratament, eliberare de medicamente sau echipamente revin 
ţării în care se efectuează tratamentul și nu celei în care pacientul 
este afiliat, acesteia din urmă revenindu-i responsabilitatea pune
rii în aplicare a criteriilor de rambursare. Prin urmare, va fi nece
sară redactarea unor liste de corespondenţă, atât privind rata de 
rambursare, cât și obligaţiile privind asigurarea continuităţii 
tratamentului. 
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4.4.2     CESE își exprimă temerea cu privire la costurile suplimen
tare pe care va trebui să le acopere pacientul în cazul în care nu 
este rambursat conform prevederilor. Pe termen lung, pentru asig
urarea continuităţii, va fi necesar să se prevadă o acoperire a cos
turilor acestor tratamente de către ţara în care pacientul este afiliat, 
ceea ce poate avea un impact puternic asupra sistemelor de 
finanţare. 

4.4.3     Preocupat să evite încurajarea unui sistem medical pe 
două viteze, atât din punctul de vedere al pacienţilor, cât și al 
statelor, CESE consideră că trebuie clarificată chestiunea modali
tăţilor de rambursare a cheltuielilor în ţara în care se efectuează 
tratamentul și problema condiţiilor de plată. CESE subliniază că, 
în chestiunea decontărilor, trebuie să se aibă în vedere o formă 
structurată. 

4.5  Articolele 7 și 8

4.5.1     CESE este preocupat în mod special de distincţia pe care 
o stabilește directiva între asistenţa medicală spitalicească și asis
tenţa medicală în afara mediului spitalicesc, remarcând că aceasta 
din urmă se bazează mai mult pe anumite aspecte financiare decât 
pe realităţile organizării sanitare din fiecare ţară. 

4.5.2     În timp ce Comisia propune elaborarea unei liste comple
mentare, CESE recomandă, în conformitate cu principiul subsidi
arităţii și cu articolul  86.2 din Tratat, ca statele membre să 
dispună, fără a abuza, de dreptul de a defini în mod propriu asis
tenţa medicală spitalicească. Alineatele 1 și 2 ar trebui modificate 
în consecinţă. 

4.6  Articolul 9

4.6.1     În viziunea CESE, sistemele de autorizare prealabilă se pot 
dovedi pozitive, atunci când acestea oferă ocazia evaluării situa
ţiei și informării pacientului, prin dialogul care se poate stabili 
între pacient și organismul plătitor. În plus, acestea pot garanta 
acoperirea unor prestaţii specifice, precum rambursarea cheltuie
lilor de transport. 

4.6.2     CESE consideră că, indiferent de publicarea a priori a cri
teriilor privind autorizarea prealabilă, este necesar ca orice motiv 
de refuz să fie justificat și explicat pacientului care a făcut 
solicitarea. 

4.7  Articolul 10

4.7.1     În viziunea CESE, este important să se creeze dispozitive 
de informare a pacienţilor, care să le permită acestora să aleagă 
asistenţa medicală transfrontalieră. Aceste informaţii trebuie în 
special să pună în evidenţă obligaţiile și limitele asistenţei acor
date, modalităţile de rambursare și cheltuielile acoperite de 
pacient. 

4.7.2     CESE recomandă extinderea sistemului de asigurare obli
gatorie

(3) Asigurare de răspundere civilă

 (3) la toate cadrele medicale și informarea pacienţilor cu 
privire la modalităţile de recurs în cazul unui prejudiciu provocat 
de un accident medical din culpă sau nu (risc terapeutic).

4.7.3     CESE consideră necesară aplicarea principiului unui ghi
șeu unic pentru procedurile de depunere a plângerilor, iar solu
ţionarea oricărui litigiu să ţină de competenţa jurisdicţiei din locul 
de reședinţă al pacientului. 

4.7.4     S-ar cuveni dezvoltate mijloace de informare a pacienţilor 
precum paginile web și serviciile de informare online. Cu toate 
acestea, sursele și modalităţile de informare nu se pot reduce 
numai la acest instrument, dat fiind că foarte mulţi cetăţeni au un 
acces foarte limitat, sau nu au deloc acces la internet. Există riscul 
promovării unui sistem de sănătate cu două viteze, în cadrul 
căruia numai clasele sociale mai favorizate și mai bine informate 
să poată beneficia de accesul la asistenţa medicală transfrontalieră. 

4.8  Articolul 12

4.8.1     La nivel naţional, punctele de contact trebuie să menţină 
legătura cu diversele asociaţii de lucrători, cu asociaţii ale famili
ilor și beneficiarilor serviciilor de sănătate și să colaboreze strâns 
cu societăţile de asigurare medicală și cu organismele indepen
dente ale prestatorilor de servicii ca intermediari eficienţi în difu
zarea acestor informaţii. În plus, este necesar ca aceste puncte de 
contact să întreprindă acţiuni de informare/formare destinate 
medicilor, personalului paramedical și lucrătorilor sociali cu pri
vire la posibilităţile oferite în materie de asistenţă medicală trans
frontalieră, fiecare stat membru asumându-și responsabilitatea 
instalării propriului punct de contact naţional. 

4.9  Articolul 14

4.9.1     CESE se pronunţă în favoarea acestui articol, care permite 
garantarea continuităţii tratamentului în ceea ce privește consu
mul de medicamente, dar dorește o aplicare strictă, având în 
vedere riscurile de dezvoltare a consumului exagerat sau chiar a 
traficului de medicamente. Acesta observă că directiva nu ia în 
considerare eliberarea de medicamente pe baza unei prescripţii 
medicale restrânse. 

4.10  Articolul 15

4.10.1     CESE consideră că acest articol răspunde, în parte, temer
ilor sale privind inegalităţile de calitate a serviciilor medicale din 
statele membre. Crearea reţelelor europene de referinţă trebuie să 
fie susţinută de dezvoltarea tehnologiilor de informare și comu
nicare, pentru ca orice pacient, indiferent de locul în care trăiește, 
să poată beneficia de acestea. 
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4.10.2     Printre obiectivele reţelelor europene, ar trebui să se 
numere și: 

— în completarea punctului 2 a) „evaluarea și înregistrarea prac
ticilor terapeutice”; 

— în completarea punctului 2 d) „recunoașterea diplomelor și 
monitorizarea codurilor etice”.

4.10.3     În plus, dacă este prevăzută o procedură privind adeziu
nea membrilor la aceste reţele, CESE reamintește importanţa unei 
evaluări, chiar stabilirea unei proceduri de certificare. 

4.10.4     În ceea ce privește lista de criterii și condiţii specifice pe 
care trebuie să le îndeplinească reţelele, CESE dorește ca: 

— la punctul 3 a) ix) să se adauge următoarele: „o astfel de cola
borare se dovedește absolut necesară, în special cea privind 
participarea utilizatorilor la definirea duratei justificabile de 
așteptare”; 

— la punctul 3 a) x) să se adauge următoarele: „încurajarea recu
noașterii și respectării unei carte comune a drepturilor 
pacientului, care să garanteze aplicarea efectivă a acestor 
drepturi atât în ţara de origine, cât și în caz de asistenţă medi
cală transfrontalieră”.

4.11  Articolul 18

4.11.1     Colectarea datelor statistice existente în statele membre 
trebuie să permită efectuarea unui bilanţ al procesului de punere 
în aplicare a directivei. Ar fi de dorit ca acest bilanţ să ofere indi
catori care să permită identificarea cu mai multă acurateţe a punc
telor forte și a celor slabe din cadrul sistemelor de sănătate, 
precum și identificarea necesităţilor și preferinţelor populaţiei. 

4.12  Articolul 20

4.12.1     Modalităţile de autorizare prealabilă ar trebui explicitate 
și trimise Comisiei spre analiză. 

4.12.2     S-ar cuveni ca acest raport să fie transmis și Comitetului 
Economic și Social European. 

Bruxelles, 4 decembrie 2008.

Președintele Comitetului Economic și Social European
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