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Abstract

The European healthcare systems represent an important part of the entire social security system
playing an important role in the sustainable development strategqy. A performant healthcare system
requires easy acces to medical services, stable and flexible legal framework, simple and concise
provisions combating bureaucracy. The insured persons are entitled to cross-border healthcare, in
particular reimbursement of healthcare provided in a Member State other than that in which the
recipient of the care is resident. The Court addressed already this issue and through the Judgment of
23.09.2020 the Court decided that the healthcare received in a Member State other than the Member
State in which the insured person resides, on the ground that, according to that person, the treatment
was unavailable within a time limit which is medically justifiable, is entitled to reimbursement of the
cost of that treatment under the conditions laid down in the Regulation no. 883/2004 without having
applied for authorization from the competent institution.
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Sistemele de sdndtate din Uniunea Europeana constituie o parte importanta a
intregului sistem de protectie sociald, avand un rol important in strategia dezvoltarii
durabile. Un sistem de sandtate performant presupune acces facil al cetdteanului la
servicii medicale, cadru juridic stabil si flexibil, norme clare si simple, debirocra-
tizare. Pacientii trebuie sa beneficieze de asistenta medicald transfrontaliera sigurd,
rapidd, eficientd, la cele mai inalte standarde medicale.

Un aspect juridic important cu privire la asistentd medicald transfrontaliera care
a generat analize de specialitate si diverse interpretdri, atat doctrinare, cat si juris-
prudentiale, se refera la decontarea serviciilor medicale acordate intr-un alt stat
membru decat cel in care isi are resedinta beneficiarul asistentei. In acest sens,
Directiva 2011/24/UE, urmadrind linia politicii europene de a asigura un nivel inalt
de protectie a sanatatii umane, a reglementat problematica rambursarii asistentei
medicale transfrontaliere acordate intr-un alt stat membru decat cel de resedinta al
beneficiarului serviciilor medicale. Existd un set de valori si principii comune care
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stau la baza raspunsului prompt din partea sistemelor de sandtate, si avem in vedere
principiul accesului la ingrijiri de buna calitate, principiul echitdtii si solidaritatii,
liberei circulatii a persoanelor in cadrul pietei interne, nediscriminarii, necesitatii si
al proportionalitatii restrictiilor cu privire la libera circulatie. Prin urmare, res-
pectarea acestor principii asigurd eficienta si eficacitatea sistemelor de sandtate in
raspunsul lor la nevoile pacientilor. Directiva 2011/24/UE stabileste norme pentru
facilitarea accesului la asistentd medicald transfrontalierd sigurd si de inalta calitate si
promoveazd cooperarea in domeniul asistentei medicale intre statele membre, cu deplina
respectare a competentelor nationale in materie de organizare si prestare a serviciilor de
sandtate si de asistentd medicalid'. Din perspectiva domeniului de reglementare, actul
european impune statelor membre sd implementeze norme de facilitare a accesului
la asistentd medicald de calitate si la rambursarea cheltuielilor efectuate ori de cate
ori serviciile medicale sunt oferite intr-un alt stat membru decat statul de resedinta
al beneficiarului acestora. Sigur cd, la nivel administrativ, statele membre pot
mentine/impune anumite conditii generale, criterii de rambursare si formalitdti de
indeplinit privind primirea de asistentd medicald, dar cu cerinta ca aceste conditii sa
nu fie discriminatorii, disproportionate si sa nu se constituie intr-un obstacol in
calea liberei circulatii a pacientilor, serviciilor sau bunurilor. De altfel, in cuprinsul
Directivei 2011/24/UE, cu precddere Paragraful (38), se statueaza ca jurisprudenta
Curtii de Justitie se opune conditiondrii decontdrii costurilor asistentei medicale suportate
intr-un stat membru de obtinerea unei autorizari prealabile, aceastd constituind o veritabild
limitare a liberei circulatii a serviciilor. Din perspectiva jurisprudentei Curtii de Justitie,
criteriile pentru acordarea sau refuzul autorizarii prealabile ar trebui sd se limiteze la ceea ce
este necesar si proportional din perspectiva motivelor imperative de interes general2.

La nivel national, transpunerea Directivei 2011/24/UE a fost realizata partial si
lacunar, in sensul in care nici H.G. nr. 304/2014 privind aprobarea normelor
metodologice privind asistenta medicala transfrontalierd, nici H.G. nr. 853/2016
pentru modificarea normelor metodologice privind asistenta medicald transfron-
talierd, aprobate prin H.G. nr. 304/2014 nu cuprind dispozitiile imperative relevante
referitor la modalitdtile de rambursare a costurilor efectuate cu asistentd medicala
transfrontalierd si impun proceduri administrative ce nu au la baza criterii obiective
si nediscriminatorii, nu sunt necesare si sunt vadit disproportionate in raport de
obiectivul urmadrit, in conditiile in care conditionarea acordarii autorizarii prealabile
in toate cazurile acorddrii asistentei medicale transfrontaliere este excesiva si incalca
drepturile pacientului de a beneficia in timp util de servicii medicale de calitate. Din
aceastd perspectivd, se impune modificarea legislatiei nationale cu privire la ram-
bursarea costurilor privind asistenta medicald transfrontaliera, in sensul in care
autoritatea locald (Casa de sandtate judeteand) sau autoritatea centrala (Ministerul
Sanatatii) sa detina instrumentele juridice prin care sa diferentieze cele doua situatii

1 Directiva 2011/24/UE, art. 1 alin (1), Jurnalul Oficial al Uniunii Europene, L88/53 4.4.2011
2 [bidem.
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medicale ce se ivesc in practica: (1) asistentd medicala ce poate fi acordata si in tara
la cele mai inalte standarde de calitate de care societatea dispune, (2) asistenta
medicald ce nu poate fi acordatd in tard, datd fiind lipsa infrastructurii specifice
conditiei medicale concrete. Apreciem cd, in prima situatie, statul membru, cu
respectarea drepturilor pacientului, poate conditiona, cu respectarea principiului
proportionalitatii si necesitatii, decontarea serviciilor medicale transfrontaliere. In
cea de-a doua situatie, conditionarea rambursdrii cheltuielilor ocazionate de acor-
darea serviciilor medicale transfrontaliere pentru un caz medical care nu putea fi
rezolvat in niciun mod in tard reprezintda un abuz si o birocratizare suplimentara
care excedeazd reglementdrile europene in materie. Nu mai putem vorbi de
autorizare prealabila ori de cate ori serviciul medical respectiv nu este disponibil in
tard. Statul trebuie sd puna la dispozitie, de urgentd, infrastructura administrativa
necesard avansdrii cheltuielilor sau decontarea acestora in cuantumul dovedit in
conditiile legii. Astfel, in conformitate cu dispozitiile art. 7 din Directiva 2011/24/UE,
costurile asistentei medicale transfrontaliere sunt rambursate de statul membru de afiliere
pand la nivelul costurilor care ar fi fost suportate de acesta dacd asistentd medicald ar fi fost
acordatd pe teritoriul sau fiird depdsirea costurilor efective ale asistentei medicale primite. In
situatia in care costul total al asistentei medicale transfrontaliere depdseste costul ce ar fi fost
suportat daci asistenta medicald ar fi fost acordatd in statul de afiliere, existd posibilitatea ca
statul si decidd rambursarea costului integral.

Principiul decontdrii integrale a costurilor suportate cu ocazia acordarii asis-
tentei medicale transfrontaliere este fundamental in conditiile unei functionari
optime a pietei interne si a mobilitatii pacientilor. Asa cum se mentioneaza si in
preambul, Directiva 2011/24/UE urmareste aplicarea generald si eficace a princi-
piilor in materia rambursdrii costurilor asistentei medicale acordate intr-un alt stat
membru, principii stabilite deja de Curtea de Justitie individual, pentru fiecare caz.

Raportat la dispozitiile art. 56 din TFUE si considerentele cuprinse in Directiva
2011/24/UE, Curtea de Justitie s-a pronuntat deja in mai multe cauze cu privire la
dreptul pacientilor cdrora nu li s-a eliberat autorizarea prealabild de a primi ram-
bursarea asistentei medicale acordate intr-un alt stat membru decat cel in care isi are
resedinta beneficiarul asistentei. Rambursarea acestor costuri se raporteaza si la
Regulamentul nr. 883/2004 si Regulamentul nr. 987/2009. Art. 26 din Regulamentul
nr. 987/2009 cuprinde numai norme referitoare la tratamentele programate si nu
reglementeazd conditiile eliberdrii autorizatiei prealabile. Din aceasta perspectivd,
Curtea de Justitie considera cd, in lipsa unei autorizatii prealabile, cheltuielile pe care
persoana asiguratd le-a efectuat pentru tratamentele programate de care a beneficiat
in alt stat membru decét cel in care are resedinta ii pot fi rambursate de institutia
competenta cel putin atunci cand imprejurdri deosebite legate de starea sa de
sandtate, in principal, si de evolutia probabild a bolii sale sunt susceptibile sa justifice
lipsa unei astfel de autorizari®.

3 Curtea de Justitie, Hotdrarea Curtii nr. C-777/18/2020 din 23 septembrie 2020, Jurnalul Oficial al
UE - Cnr. 399/23 noiembrie 2020.
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Curtea de Justitie s-a pronuntat in cauza C-777/18, ce a avut ca obiect o cerere
de decizie preliminard formulatd in temeiul art. 267 din TFUE, unde instanta de
trimitere a pus in discutie compatibilitatea reglementdrii ce vizeaza excluderea ram-
bursarilor cheltuielilor efectuate cu ingrijirile spitalicesti acordate fara autorizatie in
alt stat membru, cu aplicarea dispozitiilor Regulamentului nr. 1408/714, Regula-
mentului nr. 883/20045 si ale Regulamentului nr. 987/2009¢, cu dispozitiile cuprinse
in art. 8 alin. (1) si art. 9 alin. (3) din Directiva 2011/24/UE. Instanta de trimitere a
pus in discutie atat interpretarea art. 56 din TFUE si a art. 8 alin. (2) primul paragraf
lit. a), dar si dispozitii de drept derivate, solicitind Curtii de Justitie, prin inter-
mediul intrebdrilor formulate, sa analizeze dacd art. 20 din Regulamentul nr. 88§3/2004
si/sau art. 26 din Regqulamentul nr. 987/2009, care stabileste modalititile de aplicare a celui
dintai, trebuie interpretate in sensul cd se incadreazi in notiunea de , tratamente progra-
mate” asistenta medicald primitd in alt stat membru decat cel de resedintd al persoanei
asigurate, prin simpla decizie a acesteia si [...] dacd persoana asiguratd poate solicita ram-
bursarea de cdtre institutia competentd a cheltuielilor efectuate pentru tratamentele progra-
mate primite in timpul sederii sale in alt stat membru, chiar dacd aceasta nu a solicitat in
prealabil o autorizare in acest scop din partea institutiei mentionate, cel putin cind impre-
jurdri deosebite, legate in special de starea sa de sandtate si de evolutia probabild a bolii sale,
sunt susceptibile sd justifice lipsa unei astfel de autorizatii si, prin urmare, si permitd
rambursarea solicitatd’.

Asa cum rezulta si din Hotdardrea Elchinovs, dispozitiile art. 56 din TFUE se opun
unei reglementdri nationale, in sensul excluderii, in toate cazurile, a rambursarii
cheltuielilor efectuate cu asistenta medicald acordata fara autorizare prealabild in alt
stat membru.

In conformitate cu dispozitiile Directivei 2011/24/UE, este supusa autorizarii
prealabile asistenta medicala care face obiectul unor cerinte de planificare in vederea
asigurdrii unui acces suficient si permanent la o gama echilibratd de tratamente de
inalta calitate, presupune internarea in spital a pacientului in cauza pentru cel putin
o noapte sau, dupd caz, necesitd utilizarea unei infrastructuri sau a unui echipament
medical ultra specializat, implicd tratamente care prezintd risc pentru pacient sau
populatie ori asistenta medicala este furnizatd de un furnizor ce ar putea genera

4 Regulamentul (CEE) nr. 1408/71 al Consiliului din 14 iunie 1971 privind aplicarea regimurilor
de securitate sociala in raport cu lucratorii salariati si cu familiile acestora care se deplaseaza in cadrul
Comunitatii, JO L149/2.

5 Regulamentul (CE) 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004
privind coordonarea sistemelor de Securitate sociald, JO L166, 30.4.2004.

6 Regulamentul (CE) nr. 987/2009 al Parlamentului European si al Consiliului din 16 septembrie
2009 de stabilire a procedurii de punere in aplicare a Regulamentului (CE) nr. 883/2004 privind
coordonarea sistemelor de Securitate sociald, JO 1L.284/1, 30.10.2009.

7 Curtea de Justitie, Hotdrarea Curtii nr. C-777/18 /2020 din 23 septembrie 2020, Jurnalul Oficial al
UE - C nr. 399/23 noiembrie 2020.

8 Curtea de Justitie a Comunitétilor Europene, Hotdrarea nr. C-173/09/2010 din 5 octombrie 2010,
www.eur-lex.europa.eu.
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prealabil instituit de actul normativ nu trebuie sd aducd atingere dreptului
pacientilor de a beneficia de asistentd medicald de calitate in alt stat membru decat
cel de resedinta.

Ramane la aprecierea statelor membre sa decida conditiile introducerii autori-
zdrii prealabile, dar, avand in vedere criteriile definite in Directiva 2011/24/UE si
jurisprudenta Curtii de Justitie, legiuitorul european apreciaza ca aceste conditii ale
acorddrii autorizdrii prealabile trebuie sa fie evaluate in raport de interesul general,
iar cerintele de planificare in vederea asigurdrii unui acces suficient si permanent la
tratamente de inalta calitate trebuie s aiba in vedere criteriul proportionalitatii, din
perspectiva motivelor imperative de interes general, si al nediscriminarii. Astfel,
Curtea de Justitie a identificat anumite criterii posibile ce ar trebui luate in consi-
derare ori de cate ori un stat membru se confruntd cu o solicitare de autorizare
prealabild, si anume: riscul de a submina in mod grav echilibrul financiar al unui
sistem de securitate sociald, obiectivul mentinerii, din motive de sanatate publica, a
unor servicii medicale si spitalicesti echilibrate, deschise tuturor, si obiectivul
mentinerii capacitatii de tratament sau a competentei medicale pe teritoriul national,
esentiale pentru sandtatea publicd si pentru supravietuirea populatiei®. Autorizarea
prealabild trebuie sa tind seama de imprejurdrile specifice fiecarui caz, imprejurari
ce decurg din starea de sandtate a pacientului si urgenta administrarii tratamentelor
medicale, fard a se constitui intr-un obstacol nejustificat in calea liberei prestdri a
serviciilor. Mai mult, in situatia solicitdrii autorizarii prealabile, termenul procedural
de obtinere a unei astfel de autorizdri trebuie sa fie in compliantd cu starea pato-
logica a pacientului, trebuie s fie un termen rezonabil, induntrul cdruia pacientul sa
nu prezinte niciun risc de inrdutdtire a stdrii sale de sandtate, in acord cu dispozitiile
art. 9 alin. (3) din Directiva 2011/24/UE.

Curtea de Justitie, in Cauza WO c. Ungaria, prin Decizia din 23 Septembrie 2020,
a stabilit cd tratamentele medicale primite in alt stat membru decat in cel in care isi
are resedinta persoana beneficiard a asistentei medicale, ca urmare a simplei sale
dorinte, se incadreaza in notiunea de , tratamente programate”, iar beneficiul unor
astfel de tratament este, in principiu, supus eliberdrii unei autorizatii din partea
institutiei competente din statul membru de resedinta. In situatia in care persoana
nu a solicitat autorizare prealabild in statul de resedintd si a beneficiat de asistenta
medicald intr-un alt stat membru decét cel de resedintd, in conformitate cu dispo-
zitiile art. 20 alin. (1) din Regulamentul nr. 833/2004, are dreptul la rambursarea
cheltuielilor aferente acestei asistente medicale daca, intre data programdrii in vederea
unei examindri medicale si a unui eventual tratament in alt stat membru si data la care
tratamentele vizate i-au fost acordate in acel stat membru in care aceastd persoand a trebuit
si se deplaseze, ea se afld, pentru motive legate in special de starea sa de sandtate sau de

9 Directiva 2011/24/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 9 martie 2011 privind
aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul asistentei medicale transfrontaliere, (43), JO L88/45 4.4.201.
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necesitatea de a primi de urgentd tratamentele respective in acel stat, intr-o situatie care o
impiedici sd solicite din partea institutiei competente o astfel de autorizatie sau sd agtepte
decizia acestei institutii cu privire la o astfel de cererel0. Prin urmare, Curtea a stabilit ca
tratamentele medicale suportate intr-un alt stat membru decat statul de resedinta
vor fi suportate de statul de resedintd, chiar daca aceste tratamente faceau parte din
categoria pentru a cdror decontare se solicitd autorizare prealabild, si, totodatd,
celelalte conditii pentru suportarea prestatiilor in naturd, in temeiul art. 20 alin. (2)
din Regulamentul nr. 883/2004, sunt indeplinite.

10 Regulamentul (CE) nr. 987/2009 al Parlamentului European si al Consiliului din 16 septembrie
2009 de stabilire a procedurii de punere in aplicare a Regulamentului (CE) nr. 883/2004 privind
coordonarea sistemelor de Securitate socials, JO 1.284/1, 30.10.2009.



