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Orientdri privind Asistenta de urgenti acordati de UE in cadrul Cooperdrii transfrontaliere in
materie de asistentd medicald acordatd in contextul crizei determinate de COVID-19

(2020/C 111 1/01)

1. Obiectiv si sferd de cuprindere

Pandemia de COVID-19 a exercitat deja o mare presiune asupra sistemelor de sdnitate din mai multe state membre ale
UE. Multe dintre acestea se tem cd locurile lor din sectiile de terapie intensiva nu vor fi suficiente. Cadrele medicale sunt
suprasolicitate, iar deficitul de fortd de munci este din ce in ce mai mare in numeroase unititi sanitare. Cateva tari
solicitd asistentd de urgentd din partea UE si a altor state membre ale UE. Aceastd cerere de sprijin a fost deja onoratd de
unele state membre. Initiative regionale recente in domeniul cooperarii spitalicesti vizand tratarea pacientilor afectati de
COVID-19 — mai multe landuri germane si Luxemburgul oferd locuri in sectii de terapie intensiva si tratament spitalicesc
pacientilor italieni §i francezi — salveazi deja vieti si contribuie la degrevarea capacititilor sistemelor de sinitate aflate in
dificultate, oferind locuri in sectii de terapie intensiva. Ele reprezintd un semnal incurajator si important al solidaritatii
europene. Intrucdt existd situatii de urgentd exceptionale, imbunititirea coordondrii asistentei medicale
transfrontaliere (‘) este justificata.

Comisia Europeand face apel la autorititile nationale, regionale si locale din domeniul sinatitii s3 utilizeze la maximum:

— structurile si mecanismele existente pentru a colabora in acordarea de asistentd pacientilor care au nevoie de terapie
intensiva, oferind posibilitatea interndrii in spital, si

— cadrele medicale disponibile, care constituie coloana vertebrald a sistemelor noastre de sindtate, precum si sd le
creeze posibilitatea sd facd schimb de expertiza si de cunostinte, conlucrand cu alti membri ai personalului medical
la nivel transfrontalier

astfel incat s se degreveze unititile sanitare suprasolicitate din statele membre care au nevoie de ajutor si sd nu se
pericliteze functionarea propriilor sisteme de sdnitate.

Comisia Europeand este pe deplin angajatd in sustinerea autorititilor sanitare prin:

— concordarea cererilor cu ofertele de locuri in sectiile de terapie intensivd pentru pacienti si a celor de personal
medical calificat corespunzitor, prin intermediul Comitetului pentru securitate sanitard si al Sistemului de alertd
precoce si raspuns rapid (SAPR);

— coordonarea si cofinantarea transportului de urgentd al pacientilor si al echipelor de personal medical calificat in
mod corespunzitor la nivel transfrontalier, atunci cdnd statele membre solicitd asistentd prin intermediul
Mecanismului UE de protectie civild;

(") Asistenta medicald transfrontalierd, astfel cum este definitd in Directiva privind asistenta medicald transfrontalierd, este asistenta
medicald prestatd sau indicatd intr-un alt stat membru decat statul membru de afiliere; ea nu se referd exclusiv la asistenta medicald
acordatd intr-un stat membru vecin.
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— asigurarea clarititii cu privire la rambursarea costurilor asistentei medicale pentru tratament intr-un alt stat
membru, in conformitate cu Regulamentul privind coordonarea sistemelor de securitate sociala;

— asigurarea claritdtii in ceea ce priveste modalititile de mobilizare a pacientilor la nivel transfrontalier:
transferul dosarelor medicale ale pacientilor, asigurarea continuitdtii asistentei medicale si recunoasterea reciproci a
retetelor medicale in conformitate cu Directiva privind asistenta medicald transfrontaliers;

— incurajarea autoritdtilor sanitare de la nivel local, regional si national si utilizeze, acolo unde existd, acorduri si
puncte de contact bilaterale si regionale pentru degrevarea unititilor de terapie intensivd unde se trateazd pacienti
cu COVID-19 din regiunea vecing;

— incurajarea statelor membre sau a organizatiilor neguvernamentale specializate s trimiti echipe de personal
medical calificat corespunzitoare in alte state membre.

2. Comitetul pentru securitate sanitard va coordona asistenta medicald transfrontalierd

— Comitetul pentru securitate sanitard al UE (3), format din reprezentanti ai statelor membre si prezidat de Comisie,
sprijind schimbul de informatii si coordonarea pregitirii si a reactiilor la amenintdrile transfrontaliere grave la
adresa sdnatatii.

— Comisia, prin intermediul Comitetului pentru securitate sanitard al UE si al Sistemului de alertd precoce si raspuns
rapid, va facilita coordonarea cererilor de asistentd medicald transfrontalierd. Cererile de asistentd ar putea s se
refere la locurile din sectiile de terapie intensivd, la tratamentul si la transferul pacientilor, precum si la echipe de
personal medical calificat corespunzitor.

— Autoritatea competent a statului membru care are nevoie de asistentd se adreseaza in acest sens statelor membre si
Comisiei Europene prin intermediul SAPR. Criteriile de stabilire a momentului oportun pentru solicitarea de
asistentd din partea UE sunt de competenta autorititilor nationale.

— Statele membre care pot oferi asistentd pot rdspunde cererii prin intermediul SAPR. Odati ce o ofertd a fost
acceptatd, statele membre cooperante isi coordoneazd sprijinul direct intre ele si cu spitalele in ceea ce priveste
detaliile asistentei.

— Comisia va mentine actualizat un tabel sintetic continind cererile si asistenta disponibild, iar Comitetul pentru
securitate sanitard va fi informat in permanenta.

3. Transportul de urgenti al pacientilor: coordonare si cofinantare

— Centrul de coordonare a raspunsului la situatii de urgentd (ERCC) lucreazd in regim 24/7, asigurand coordonarea si
cofinantarea transportului medical necesar.

— 1In cazul in care statele membre solicitd o astfel de asistent3, ERCC va activa Mecanismul de protectie civild al Uniunii
Europene in conformitate cu procedurile sale standard (*).

4. Rambursarea cheltuielilor medicale ale pacientului in statul membru in care este tratat

— Acoperirea costurilor asistentei medicale va fi reglementata in baza Regulamentului privind coordonarea sistemelor
de securitate sociala (*).

— Pacientii care trebuie s3 fie transportati la un spital dintr-un stat membru invecinat sau dintr-alt stat membru care
oferd asistentd medicald ar trebui, in mod normal, si detind o autorizatie prealabild din partea institutiei de
securitate sociald competente. Acest fapt nu este practic in contextul pandemiei de COVID-19 si al situatiei de
urgenta.

— Comisia face apel la statele membre si adopte o abordare pragmaticd pentru pacientii care necesitd asistenta
medicald de urgentd si, avind in vedere urgenta din domeniul sindtdtii publice, si aibd in vedere o autorizare
prealabild generald pentru a asigura acoperirea tuturor cheltuielilor suportate de prestatorul de asistentd medicala.

— Se recomandi ca statul membru competent s considere suficient faptul cd pacientul prezintd un document care
atestd cd are asigurare de sdndtate la momentul interndrii in spital sau cd face obiectul oricdror alte conventii
practice care ar putea fi stabilite de statele membre implicate. Prezentele orientdri se aplicd asistentei medicale de
urgentd numai in contextul pandemiei de COVID-19.

(% Decizia nr. 1082/2013/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 22 octombrie 2013 privind amenintarile transfrontaliere
grave pentru sdndtate]JO L 293, 5.11.2013, p. 1.

() https:/|ec.europa.eu/echo/what/civil-protection/mechanism_en

(*) Regulamentul (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de
securitate socialdJO L 166, 30.4.2004, p. 1.
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— Pentru pacientii care incd mai pot avea acces la asistentd medicald planificatd fird caracter urgent, in caz de
tratament medical intr-un alt stat membru () se aplicd, in principiu, procedurile uzuale.

5. Conventiile de asistentd medicald pentru pacientii transfrontalieri

— Statele membre ar trebui sd partajeze sinteze ale istoricului medical al pacientilor si retetele electronice utilizand
MyHealth@EU, in cazul in care sunt utilizate aceste servicii (). In plus, pacientii ar trebui si primeascd o copie a
dosarelor lor medicale pentru a facilita atat tratamentul in alt stat membru, cat si tratamentul ulterior efectuat acasi.

— Este posibil ca autorititile sanitare si fie nevoite sd ia masuri suplimentare pentru a asigura continuitatea asistentei
medicale, avind in vedere diferentele posibile dintre state in ceea ce priveste protocoalele de tratament.

— Principiul general al recunoasterii reciproce a retetelor medicale se aplicd in conformitate cu Directiva privind
asistenta medicald transfrontalierd ().

— Punctele de contact nationale privind asistenta medicald transfrontalierd pot oferi informatii generale pentru
pacientii transfrontalieri (%).

6. Libera circulatie a pacientilor in afara frontierelor interne

— Pentru cetdtenii UE, se aplicd in continuare normele prevazute in Directiva privind libera circulatie (°). Pacientilor
care au nevoie de asistentd medicald de urgentd intr-o unitate medicald dintr-un alt stat membru nu ar trebui si li se
refuze intrarea in cazul in care existd controale temporare la frontierele interne. Pacientii care cildtoresc pentru a
beneficia de tratament care nu este urgent intr-un alt stat membru ar trebui sd verifice daci controalele la frontierd
le-ar permite sd caldtoreasca.

— Serviciile de transport de urgentd ar trebui sd aiba prioritate in cadrul sistemului de transport (prin ,benzi verzi” (%),
in conformitate cu Orientdrile pentru gestionarea frontierelor in contextul COVID-19).

— Este necesar si fie luate masuri de sigurantd adecvate pentru persoanele care sunt identificate ca reprezentind un risc
pentru sindtatea publicd din cauza COVID-19.

7. Cooperarea transfrontalierd in domeniul asistentei medicale in regiunile de frontierd

— UE sprijind cooperarea si integrarea sistemelor de sdndtate in regiunile de frontierd prin intermediul programelor
sale Interreg (de exemplu, de-a lungul frontierei franco-belgiene, au fost create sapte zone de acces organizat la
asistentd medicald transfrontalierd; centrele de control al situatiilor de urgentd din Austria de Jos, Boemia de Sud si
Moravia de Sud sunt corelate in timp real pentru a permite expedierea transfrontalierd a ambulantelor in cadrul
initiativei Healthacross; la nivelul Rinului superior, in jurul frontierelor dintre Franta, Germania si Elvetia, proiectul
TRISAN coordoneazi activitdtile de colaborare in retea pentru a imbunitdti competentele personalului medical).

— Mai multe proiecte din regiunile Interreg contribuie in prezent la o abordare mai coordonatd a pandemiei. Regiunea
Euregio Meuse-Rin (NL/BE/D) din zona Maastricht-Aachen-Liege-Hasselt a infiintat un centru de gestionare
trilaterala a crizei (Task Force Corona). Spitalul transfrontalier Cerdanya (ES) dintre Franta si Spania coopereazd cu
spitalele franceze pentru a partaja capacitdtile de terapie intensivd si personalul, colaborand cu politia de frontierd
pentru a asigura accesul pacientilor si al personalului medical.

— Statele membre, autoritdtile regionale si locale ar trebui si utilizeze flexibilitatea maxima oferitd de programele
Interreg pentru a face fatd provocdrilor pandemiei. Multe regiuni frontaliere au deja un istoric i structuri de
cooperare, inclusiv in domeniul sinitdtii, care de acum ar trebui sd fie pe deplin exploatate pentru a se ajuta
reciproc in spiritul solidarititii europene.

() https:/[europa.eu/youreurope/citizens/health/planned-healthcare/index_ro.htm

() CZ, EE, FI, HR, LU, MT, PT. Pentru mai multe detalii, a se vedea https:
|[ec.europa.eu/health/ehealth/electronic_crossborder_healthservices_en.

() Directiva 2011/24/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 9 martie 2011 privind aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul
asistentei medicale transfrontaliereJO L 88, 4.4.2011, p. 45.

() https:/[ec.europa.eu/health/sites/health/files/cross_border_care/docs/cbhc_ncp_en.pdf

(’) Directiva 2004/38/CE privind dreptul la liberd circulatie si sedere pe teritoriul statelor membre pentru cetdtenii Uniunii $i membrii
familiilor acestora; Regulamentul (UE) nr. 492/2011 privind libera circulatie a lucritorilor in UniuneJO L 158, 30.4.2004, p. 77.

(") https:/[eur-lex.europa.euflegal-content/RO/TXT[?uri=uriserv:0].C1.2020.086.01.0001.01.RON&toc=0J:C:2020:08 6 :FULL
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8. Personalul medical care lucreazi impreuni la nivel transfrontalier

Libera circulatie a cadrelor medicale

— Este imperativ ca lucritorii de importantd majord si poatd ajunge fird intarziere la destinatie. Statele membre ar
trebui si faciliteze cadrelor medicale trecerea fard probleme a frontierelor si s le permitd in mod nerestrictionat sd
lucreze intr-o unitate medicald dintr-un alt stat membru ().

Echipe medicale de urgentd

— Statele membre sau ONG-urile specializate pot trimite in alte state membre echipe de personal medical calificat in
mod corespunzdtor, ca rdspuns la cererile de asistenta.

— Opt echipe medicale de urgentd europene sunt deja acreditate sau in curs de a fi acreditate de OMS pentru a acorda
asistentd in vederea gestiondrii situatiilor de urgenta la nivel international si pot fi trimise in teren prin intermediul
Mecanismului de protectie civild al Uniunii, in baza unei cereri. Capacitatea actuald este in prezent limitatd, intrucat
este posibil ca personalul, in majoritatea cazurilor, sd fie deja ocupat in intregime in tara lui de origine. Cu toate
acestea, echipele medicale europene ar putea fi extinse prin activarea unui sprijin financiar suplimentar din partea
UE.

Recunoasterea calificdrilor cadrelor medicale

— Multe profesii din domeniul medical, cum ar fi medicii cu formare medicald de bazd, o serie de specializiri medicale,
cum ar fi medicina respiratorie, imunologia sau bolile transmisibile, si asistentii medicali generalisti sunt bazate pe o
armonizare minimi in temeiul Directivei privind recunoasterea calificirilor profesionale ('?). In cazul furnizarii
temporare i ocazionale de servicii, poate fi necesard doar o simpld declaratie pentru acesti profesionisti, fird a fi
necesard asteptarea unei decizii din partea autoritdtilor statului membru-gazda. Pentru alte profesii medicale, poate
avea loc o procedurd de recunoastere reciproci, in cazul in care autorititile competente considerd cd este necesar sd
se compare fondul formdrii profesionale.

— Directiva privind recunoasterea calificarilor profesionale stabileste cerinte maxime care pot fi solicitate a fi
indeplinite de cadrele medicale care doresc si se transfere in interiorul UE; ea nu obligd statele membre sd impund
restrictii in ceea ce priveste procedurile de recunoastere si, prin urmare, nu impiedica statele membre si adopte o
abordare mai liberald in ceea ce priveste cadrele medicale care doresc sd lucreze intr-un anumit stat membru, fie cd
este vorba de prestiri de servicii sau de stabilirea resedintei in statul membru respectiv, de exemplu, renuntand la
cerinta unei declaratii prealabile si a unei verificari prealabile a calificdrilor sau aplicAnd termene mai scurte pentru
tratarea cererilor, solicitind mai putine documente decat in mod obisnuit, renuntind la traduceri autorizate sau
neinsistand asupra unei masuri compensatorii in cazul in care statul membru-gazda considerd cd nu existd un risc
major pentru siguranta pacientilor.

— Pot fi puse la dispozitie orientdri suplimentare din partea Comisiei cu privire la aspecte relevante pentru mobilitatea
transfrontalierd a cadrelor medicale.

Partajarea de cunostine clinice si de expertiza in UE: COVID19 CMSS (Sistem de sprijin pentru managementul clinic al COVID-
19)

— Autorititile competente din statele membre si cadrele medicale sunt incurajate si utilizeze
COVID19 CMSS (Sistemul de sprijin pentru managementul clinic al COVID-19), pentru a asigura un schimb rapid de
cunostinte si de experientd intre clinicienii din intreaga Europd si din SEE cu privire la tratamentul administrat
pacientilor care suferd de forma severd a COVID-19. Orice clinician care lucreaza intr-un spital care trateazd cazuri
complexe de COVID-19 poate avea acces la sistemul de conferinte prin internet si poate fi asistat de un serviciu de
asistentd dedicat, trimitdnd un e-mail la adresa SANTE-COVID-CLINICIANS-NETWORK@ec.europa.eu.

9. Asistentd financiard pentru cooperarea transfrontalierd in domeniul asistentei medicale

— UE oferd asistentd financiard statelor membre afectate de o urgentd de sdndtate publicd prin intermediul Fondului de
solidaritate (*3).

(") Comunicare privind orientdrile pentru exercitarea liberei circulatii a lucratorilor — C (2020) 2051 final

(") Directiva 2005/36/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 7 septembrie 2005 privind recunoasterea calificirilor
profesionaleJO L 255, 30.9.2005, p. 22.

(") Regulamentul (UE) 2020/461 al Parlamentului European si al Consiliului din 30 martie 2020 de modificare a Regulamentului (CE) nr.
2012/2002 al Consiliului in vederea acorddrii de asistentd financiara statelor membre si tarilor care negociaza aderarea la Uniune ce
sunt grav afectate de o situatie de urgentd majord de sdnatate publiciJO L 99, 31.3.2020, p. 9
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— Cheltuielile de sindtate sunt, de asemenea, eligibile in cadrul Fondurilor structurale pentru tari i regiuni, fiind
asiguratd o mai mare flexibilitate in ceea ce priveste alocarea de fonduri ca parte a raspunsului economic coordonat
la epidemia de COVID-19.

— Este posibil ca in curdnd si fie puse la dispozitie mijloace financiare suplimentare de la bugetul UE prin intermediul
Instrumentului de sprijin de urgentd (ESI), sub rezerva aprobdrii de citre autorititile bugetare. Se preconizeazi ca
fondurile directionate prin intermediul ESI sd acopere cooperarea transfrontalierd, pentru a atenua presiunea asupra
sistemelor de sinitate din regiunile cele mai afectate ale UE. In particular, transportul de pacienti care necesita si
traverseze granite pentru a ajunge la spitale care pot oferi locuri libere, schimburile de cadre medicale, gizduirea de
pacienti strdini sau alte tipuri de asistentd reciprocd, precum si instalarea unor centre medicale temporare.
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