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Jurisprudenta In cauza C-236/09 Association Belge des Consommateurs Test-Achats ASBL s.a.
(Test Achats), prin hotararea data pe 1 martie 2011, Curtea de Justitie a Uniunii
Europene (,,Curtea”) s-a pronuntat asupra validitatii unei dispozitii din Directiva
2004/113/CE de aplicare a principiului egalitatii de tratament intre femei si bar
privind accesul la bunuri si servicii si furnizarea de bunuri si servicii (Pirectiva
2004/113/CE"). Mai precis, a fost vorba de articolul 5 alin. 2 din Directiva
2004/113/CE, care prevedea posibilitatea Statelor Membre de a obtine o derogare
de la principiul egalitatii de tratament intre femei si barbati in domeniul serviciilor
de asigurare si al serviciilor financiare conexe in ceea ce priveste utilizarea sexului

ca factor in calculul primelor si prestarilor in acest domeniudupa cum urmeaza:

Sub rezerva alineatului (1), statele membre pot decide, inainte de 21 decembrie
2007, sa autorizeze diferente proportionale in materie de prime si prestti pentru
cei asigurati, in cazul in care sexul reprezinta un factor determinant in evaluarea
riscurilor, pe baza datelor actuariale si statistice pertinente si precise. Statele
membre in cauza informeaza Comisia cu privire la acestea  si vegheaza ca date
precise privind utilizarea sexului ca factor actuarial determinant sa fie colectate,
publicate si actualizate periodic. Aceste state membre reexamineaza decizia lor in
termen de cinci ani dupa 21 decembrie 2007, tindnd seama de raportul Comisiei

mentionat la articolul 16, i $ransmit Comisiei rezultatele acestei reexaminari.

Curtea a aratat ca obiectivul Uniunii Europene, in toate actiunile sale, este

eliminarea progresiva a inegalitatilor si promovarea egalitatii intre barbati si

femei, in functie de evolutia conditiilor economice si sodi@ din Uniune. Acest

obiectiv a fost urmarit si prin Directiva 2004/113/CE, care a instituit regula generala

ca diferentele in materie de prime si prestatii rezultate din utilizarea sexului ca
factor in calculul acestora sa fie suprimate pana cel tarziu la 21 decembrie 2007.

Cu toate acestea, la momentul adoptarii Directivei 2004/113/CE, utilizarea sexului
asiguratului ca factor actuarial era foarte raspandita in furnizarea serviciilor de
asigurare. De aceea, s-a acordat posibilitatea statelor membre de a deroga de la
aceasta regula si de a solicita autorizarea utilizarii unor diferente proportionale in
materie de prime si prestatii pentru asigurati in cazul in care sexul reprezinta un
factor determinant in evaluarea riscurilor, pe baza datelor actuarialei a

*
* statisticilor pertinente i precise, cu rezerva ca aceste state membre sa revizuiasca
* aceasta decizie pana pe 21 decembrie 2012, tinand seama printre altele si de un
* raport ce trebuie efectuat de catre Comisie in aceasta materie.
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Analizand dispozitiile Directivei 2004/113/CE, Curtea a dedus ca scopul sau a fost sa
permita un tratament diferentiat pe creteriul sexului, in situatii comparabile, doar
pentru o perioada de tranzitie ce se va incheia pe 21 decembrie 2012. Totusi,
intrucat Directiva 2004/113/CE nu prevede expres acest lucru, ar fi posibil ca statele
membre sa permita asiguratorilor sa aplice acest tratament inegal pe o perioada
nelimitata. Drept urmare, Curtea a considerat ca aplicarea tratamentului inegal
pe criteriul sexului pe o perioada nelimitata este contrara realizarii obiectivului
egalitatii de tratament intre femei si barbati, astfel ca articolul 5 alin. 2 din
Directiva 2004/113/CE trebuie considerat nevalid incepand cu 21 decembrie 2012.

Trebuie precizat ca, desi Curtea a luat aceasta decizie doar in lumina unui singur
motiv, Avocatul General prezentase pe 30 septembrie 2010 si alte argumente in
sprijinul constatérii nulitatii articolului 5 alin. 2 din Directiva 2004/113/CE. In esents,
ele sustineau incompatibilitatea respectivei prevederi cu dreptul Uniunii din
perspectiva principiului tratamentului egal dintre barbati si femei.

Legislatie Directiva 2011/24/UE din 9 martie 2011 privind aplicarea drepturilor pacientilor in
cadrul asistentei medicale tranfrontaliere (,Directiva 2011/24/UE") stabileste
cadrul juridic pentru facilitatea accesului la asistenta medicala transfrontaliera
sigurd si de Tnalta calitate si promoveaza cooperarea in domeniul asistentei
medicale intre statele membre.

Directiva 2011/24/UE nu este aplicabila vanzarilor de produse si aparate medicale
prin internet, serviciilor medicale de durata al caror scop este asistenta acordata
persoanelor care au nevoie de ajutor pentru indeplinirea sarcinilor zilnice, alocarii
de organe si accesului la organe in scopul transplantului, si nici programelor de
vaccinare a populatiei impotriva bolilor infectioase, care sunt exclusiv menite sa
protejeze sanatatea populatiei pe teritoriul unui stat membru si care fac obiectul
unor masuri specifice de planificare si implementare. Mai mult, Directiva
2011/24/UE nu aduce atingere aplicabilitatii beneficiilor acordate de Regulamentul
nr. 883/2004 privind coordonarea sistemelor de securitate sociald, prin care se
recunoaste persoanelor care calatoresc intr-un stat membru dreptul de a
beneficia de prestatii in natura in timpul sederii lor.

Ca regula generala, in temeiul Directivei 2011/24/UE, un cetatean al unui stat
membru (statul de afiliere) va putea primi asistenta medicala intr-un alt stat
membru (statul de tratament), costurile respectivului serviciu medical fiind

*
* rambursate de statul membru de afiliere, fara a depasi costurile efective ale
* . . . o - - - .
asistentei medicale primite si doar daca asistenta medicala respectiva se regase
* printre prestatiile la care are dreptul persoana asigurata in statul membru de
* : - — .
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afiliere. Costurile asistentei medicale transfrontaliere vor fi rambursate sau platite
direct de catre statul membru de afiliere, pana la nivelul costurilor care ar fi fost
suportate de statul membru de afiliere daca asistenta medicala respectiva ar fi
fost acordata pe teritoriul sau.

Statele de afiliere pot decide sa ramburseze si alte costuri suportate de pacienti in
legatura cu tratamentului medical, cum ar fi costurile de cazare si de calatorie sa
costurile suplimentare pe care le-ar putea suporta persoanele cu handicap atunci
cand beneficiaza de asistenta medicala transfrontaliera.

Un stat membru poate limita aplicarea normelor privind rambursarea pentru

asistenta medicala transfrontaliera doar pe baza unor motive imperative de

interes general, cum ar fi cerintele de planificare referitoare la asigurarea unui

acces suficient si permanent la o gama echilibrata de tratamente de inalta catate

in statul membru in cauza sau la dorinta de a controla costurile si de a evita, pe
cat posibil, orice risipa de resurse financiare, tehnice si umar. Orice asemenea

limitare va privi doar ceea ce este necesar si propdionat si nu poate constitui un

mijloc de discriminare arbitrara sau un obstacol nejustificat in calea libertatii de

circulatie a bunurilor, persoanelor sau serviciilor. Decizia de limitare a rambursarii

trebuie notificata Comisiei.

Pentru administrarea pacientilor doritori de exercitarea dreptului de a beneficia
de servicii medicale in strdinatate, statele membre de afiliere pot introduce un
sistem de autorizare prealabila in situatiile limitativ prevazute de art. 8 al
Directivei 2011/24/UE:

e Asistenta medicala face obiectul unor cerinte de planificare in statul
membru in cauza, notificate Comisiei, si

—  presupune internarea in spital a pacientului in cauza pentru cel putin
0 noapte; sau

— necesita utilizarea unei infrastructuri sau a unui echipament medical

foarte specializat si costisitor;

e Implica tratamente care prezinta un risc deosebit pentru pacient sau
pentru populatie; sau

e  Este furnizata de un furnizor de servicii medicale care, de la caz la caz,
ar putea genera preocupari serioase si specifice legate de calitatea sau

* * siguranta Tngrijirii, cu exceptia asistentei medicale supusa legislatiei
* Uniunii care asigura un nivel minim de siguranta si calitate in Uniune.
* Statul membru de tratament poate lua masuri restrictive de administrare a
*
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importului de pacienti, pentru motive imperioase de interes general (cum ar fi

cerintele de planificare referitoare la asigurarea unui acces suficient si permar
la 0 gama echilibrata de tratamente de inalta calitate in statul membru in cauza

sau dorinta de a controla costurile si de a evita, pe cat posibil, orice risipa de
resurse financiare, tehnice si umangin vederea asigurarii unui acces suficient si

permanent la servicii medicale pe teritoriul respectivului stat membru. Astfel de

masuri trebuie limitate la ceea ce este necesar si proportionahu pot constitui un

mijloc de discriminare arbitrara tebuie facute publice in prealabil.

Fiecare stat membru este obligat sa infiinteze unul sau mai multe puncte
nationale de contact pentru asistenta medicala transfrontaliera, care vor fi facute
publice atat de Comisie cat si de fiecare stat membru. Punctele nationale de
contact din statul membru de tratament vor furniza pacientilor informatii privind
furnizorii de servicii medicale, inclusiv orice restrictii privind desfa surarea activitii
lor profesionale, informatii privind drepturile pacientilor, procedurile referitoare
la plangerisi mecanismele pentru repararea daunelor disponibile potrivit
legislatiei statului membru respectiv, precum i gipnile juridice si administrative
disponibile pentru solutionarea litigiilor.

O alta noutate este reprezentata de recunoasterea retetelor medicale in intreaga
Uniune, indiferent de statul membru in care au fost emise. Limitarea acestei
recunoasteri poate fi decisa de un stat membru numai daca:

e Se limiteaza la ceea ce este necesarsi propor tionat pentru protejarea
sanatatii umane si este nediscriminatorie; sau

e Se bazeaza pe indoieli legitime si justificate legate de autenticitatea,
continutul sau claritatea unei retete medicale.

Alte responsabilitati ale statelor membre enumerate de catre Directiva 2011/24/UE
sunt: proceduri transparente pentru depunerea de plangeri; respectarea
drepturilor in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal; dreptul la
un dosar medical al tratamentului; asigurarea accesului pacientilor de la distanta
la dosarele lor medicale.

Statele membre trebuie sa implementeze Directiva 2011/24/UE pana la 25

octombrie 2013.
Autori
andreea.lisievici@tuca.ro
* *
ruxandra.frangeti@tuca.ro
*
*
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Detalii contact: Disclaimer

Piata Victoriei
Soseaua Nicolae Titulescu nr. 4-8

Acest material informativ are numai un caracter orientativ.
Scopul sau nu este de a oferi consultanta juridica cu caracter definitiv,

America House, aripa de vest, et. 8 care se va solicita conform fiecarei probleme legale in parte.
Sector 1
Bucuresti 011141 Pentru detalii si clarificari privind oricare dintre subiectele tratate in
Romania Buletinul Legislativ, persoanele de contact sunt:
(1) (40-21) 204 88 90 . N | [ o |
orentin Tuca, Avocat asociat coordonator (florentin.tuca@tuca.ro
(40-21) 204 88 99 T (
office@tuca.ro Cornel Popa, Avocat asociat (cornel.popa@tuca.ro)

@ www.tuca.ro

Cristian Radu, Avocat colaborator coordonator (cristian.radu@tuca.ro)
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