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Εισαγωγή

Καλώς ήρθατε στο ειδικό τεύχος του ΙΝΦΟ 2011 του ΣΕΟ, που είναι ΕΙΔΙΚΩΣ αφιερωμένο στην Οδηγία 2011/24/ΕΕ περί  εφαρμογής των δικαιωμάτων των ασθενών στο πλαίσιο της διασυνοριακής υγειονομικής περίθαλψης  το οποίο στέλνουμε για την ενημέρωση των μελών μας, μετά από πρόταση της Ομάδας Δράσης της Εσωτερικής Αγοράς του ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ ΕΥΡΩΠΑΙΩΝ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΩΝ  . 
*******
ΟΔΗΓΙΑ 2011/24/ΕΕ ΠΕΡΙ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΤΩΝ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ
ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΔΙΑΣΥΝΟΡΙΑΚΗΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ
Ι. Αντικείμενο και πεδίο εφαρμογής
 Η Οδηγία για την εφαρμογή των δικαιωμάτων των ασθενών στη Διασυνοριακή περίθαλψη (εφεξής  «Οδηγία») σκοπεύει να αποσαφηνίσει τους όρους υπό τους οποίους οι πολίτες έχουν το δικαίωμα να λαμβάνουν υγειονομική περίθαλψη, σε άλλο κράτος μέλος και να αποζημιώνονται στην πατρίδα τους. 

Οι πωλήσεις των φαρμακευτικών προϊόντων και ιατροτεχνολογικών βοηθημάτων μέσω του διαδικτύου, οι  μακροχρόνιες υπηρεσίες περίθαλψης που παρέχονται από υπηρεσίες περίθαλψης κατ΄ οίκον σε εγκαταστάσεις υποβοηθούμενης διαβίωσης ή σε κατοικίες κοινωνικής πρόνοιας (οίκους περίθαλψης), η πρόσβαση και η κατανομή οργάνων με σκοπό να χρησιμεύσουν ως μοσχεύματα,  δεν εμπίπτουν στο πεδίο εφαρμογής της οδηγίας αυτής.

Η Οδηγία δεν καλύπτει μόνον τους δημόσιους, αλλά καλύπτει επίσης και τους  ιδιωτικούς παρόχους.
· Επιπτώσεις για τους   επαγγελματίες υγείας

[Κράτος μέλος ασφάλισης (το κράτος μέλος όπου είναι ασφαλισμένο  το πρόσωπο ή διαθέτει δικαιώματα σε παροχές ασθενείας σύμφωνα με τη νομοθεσία του συγκεκριμένου κράτους )]
[κράτος μέλος της θεραπείας (το κράτος μέλος στου οποίου το έδαφος παρέχεται η υγειονομική περίθαλψη στον ασθενή).]

Τα κράτη μέλη στα οποία πραγματοποιείται η θεραπεία διασφαλίζουν ότι οι πληροφορίες σχετικά με το δικαίωμα άσκησης των επαγγελματιών του τομέα της υγείας που είναι εγκατεστημένοι στο έδαφός τους, οι οποίες  περιλαμβάνονται στα εθνικά ή τοπικά μητρώα, διατίθενται  κατόπιν αιτήσεως στις αρχές άλλων κρατών μελών. 
Αυτή η ανταλλαγή πληροφοριών πραγματοποιείται  μέσω του συστήματος ΙΜΙ (Σύστημα Πληροφόρησης για την Εσωτερική Αγορά).
Μετά από αίτηση  του ασθενούς, οι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης θα πρέπει να παρέχουν στον ασθενή πληροφορίες για συγκεκριμένες πτυχές των υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης πού παρέχουν και για τις επιλογές θεραπείας, για τη διαθεσιμότητα, την ποιότητα και την ασφάλεια της υγειονομικής περίθαλψης που παρέχουν το κράτος μέλος θεραπείας. Δίνουν , επίσης  ευκρινή τιμολόγια  και σαφείς πληροφορίες για τις τιμές, καθώς επίσης για την άδεια ή το καθεστώς καταχώρισής τους, την ασφαλιστική τους κάλυψη ή άλλους τρόπους ατομικής ή συλλογικής προστασίας όσον αφορά την επαγγελματική τους ευθύνη. Εφόσον οι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης, ήδη παρέχουν σε ασθενείς που κατοικούν στο κράτος μέλος θεραπείας τις σχετικές πληροφορίες για τα θέματα αυτά, η παρούσα οδηγία δεν υποχρεώνει τους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης να παρέχουν πιο εκτεταμένες πληροφορίες σε ασθενείς από άλλα κράτη μέλη.   
Οι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης, στο έδαφός τους εφαρμόζουν στους ασθενείς από άλλα κράτη μέλη τον ίδιο πίνακα αμοιβών υγειονομικής περίθαλψης που ισχύει και για τους ημεδαπούς ασθενείς σε συγκρίσιμη ιατρική κατάσταση ή χρεώνουν τιμή που υπολογίζεται σύμφωνα με αντικειμενικά και χωρίς διακρίσεις κριτήρια, εάν δεν υπάρχει συγκρίσιμη τιμή για τους ημεδαπούς ασθενείς. 

Η Οδηγία καθιστά υποχρεωτική την αναγνώριση των συνταγών από άλλο κράτος μέλος. Η Κομισιόν σκοπεύει να εκπονήσει έναν μη εξαντλητικό κατάλογο των στοιχείων που πρέπει να περιλαμβάνουν οι συνταγογραφήσεις και τα οποία πρέπει να προσδιορίζονται με σαφήνεια σε όλες τις μορφές συντογογράφησης, δεδομένου ότι τα στοιχεία αυτά ποικίλλουν σημαντικά μεταξύ των κρατών μελών (δηλ. περίοδος ισχύος, αριθμός επιτρεπομένων φαρμάκων στη συνταγή, απαιτούμενες πληροφορίες  κ.α.) Ένα από αυτά τα στοιχεία περιλαμβάνει την επαφή μεταξύ του συνταγογράφου και του προμηθευτή του φαρμάκου σε περίπτωση που ο προμηθευτής (φαρμακοποιός) έχει κάποιες ανησυχίες σχετικά με τη συνταγή και/ή τον ασθενή. 

Οι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης δεν θα είναι υποχρεωμένοι να δέχονται διασυνοριακούς ασθενείς ή να τους θέτουν σε προτεραιότητα εις βάρος άλλων ασθενών, αυξάνοντας, για παράδειγμα, το χρόνο αναμονής για τη θεραπεία άλλων ασθενών. Εάν αυτή η κατάσταση δημιουργήσει ζήτηση που υπερβαίνει τις δυνατότητες των κρατών μελών, τότε, το εν λόγω κράτος μέλος μπορεί να διατηρήσει τη δυνατότητα να επανορθώσει την κατάσταση με το επιχείρημα της δημόσιας υγείας. 
Οι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης θα συνεχίσουν να ακολουθούν τους ίδιους κανόνες σε ό,τι αφορά τις προδιαγραφές ποιότητας και ασφαλείας, δηλαδή εννοούμε τους κανόνες της χώρας όπου ασκούν, όταν παρέχουν θεραπεία σε ασθενείς στο εξωτερικό.
Το κράτος μέλος ασφάλισης θα πρέπει να διασφαλίζει ότι οι επαγγελματίες της υγειονομικής περίθαλψης θα έχουν πρόσβαση στον γραπτό ή ηλεκτρονικό ιατρικό φάκελο του ασθενούς. Ως  ιατρικός φάκελος ορίζονται όλα τα έγγραφα που περιέχουν δεδομένα, εκτιμήσεις και πληροφορίες  κάθε είδους σχετικά με την κατάσταση και την κλινική εξέλιξη του ασθενούς καθόλη τη διαδικασία περίθαλψης. Η Κομισιόν θα προετοιμάσει κάποιες κατευθυντήριες για ένα μη εξαντλητικό κατάλογο στοιχείων που θα περιλαμβάνεται στο ιστορικό των ασθενών που θα μοιράζεται μεταξύ των επαγγελματιών υγείας ώστε να καθιστά εφικτή τη συνέχιση της περίθαλψης και την ασφάλεια του ασθενούς διασυνοριακά. 
ΙΙΙ . ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΑΣΘΕΝΩΝ 
Οι ασθενείς θα έχουν το δικαίωμα να επιλέξουν να  λάβουν θεραπεία οπουδήποτε  στην ΕΕ. Εάν η θεραπεία αφορά νοσοκομειακή περίθαλψη (που ορίζεται ως περίθαλψη που περιλαμβάνει διανυκτέρευση σε νοσοκομείο)  τότε κάποια προηγούμενη έγκριση ή σειρά διαδικασιών μπορεί να απαιτείται. Εάν αφορά μη νοσοκομειακή περίθαλψη, καμία προηγούμενη διαδικασία δεν μπορεί να απαιτηθεί από  τους ασθενείς και αυτοί θα δικαιούνται αποζημίωση με την επιστροφή τους στην πατρίδα. 
Ασθενείς οι οποίοι έχουν υποβληθεί σε  θεραπεία έχουν δικαίωμα σε γραπτή ή ηλεκτρονική ιατρική καταγραφή της εν λόγω θεραπείας και πρόσβαση σε  τουλάχιστον ένα αντίγραφο του φακέλου αυτού, σύμφωνα, ωστόσο με τα εθνικά μέτρα εφαρμογής των διατάξεων του ενωσιακού δικαίου,  για την προστασία προσωπικών δεδομένων.
Οι ασθενείς δικαιούνται να προμηθεύονται  συνταγογραφημένο φάρμακο σε άλλο κράτος μέλος, με τον όρο ότι το εν λόγω φάρμακο κυκλοφορεί νομίμως στην αγορά του αντιστοίχου κράτους μέλους είναι εξουσιοδοτημένο για πώληση και διατίθεται στη χώρα .

ΙV . επιστροφή εξόδων   
Ως γενικός κανόνας, οι ασθενείς θα αποζημιώνονται μέχρι του ύψους  της δαπάνης που θα τους παρείχετο από το κράτος μέλος ασφάλισής τους, εάν αυτή η υγειονομική περίθαλψη τους είχε παρασχεθεί στο έδαφός του κράτους μέλους ασφάλισής του. 
Παρά τα ανωτέρω, το κράτος μέλος της ασφάλισής του μπορεί να περιορίσει την εφαρμογή των κανόνων για την επιστροφή εξόδων για τη διασυνοριακή υγειονομική περίθαλψη, επι τη βάσει επιτακτικών λόγων γενικού συμφέροντος, όπως οι απαιτήσεις σχεδιασμού προκειμένου να διασφαλιστεί επαρκής και μόνιμη πρόσβαση σε ένα ισόρροπο φάσμα ποιοτικής περίθαλψης στο ενδιαφερόμενο κράτος μέλος ή για να υλοποιηθεί ο στόχος της περιστολής των εξόδων και της πρόληψης, στο βαθμό του δυνατού, της σπατάλης χρηματικών, τεχνικών και ανθρώπινων πόρων. 
Όταν μια θεραπεία δεν καλύπτεται εθνικά, από το κράτος μέλος της ασφάλισης( για παράδειγμα, ένα νέο φάρμακο ή μια νέα διαδικασία). Ο ασθενής δεν μπορεί να λαμβάνει αποζημίωση για αυτή την θεραπεία. 
Αντί να αποζημιώσει τον ασθενή, το κράτος μέλος της ασφάλισης μπορεί να αποφασίσει να ορίσει απευθείας πληρωμή στον πάροχο της υγείας. Αυτό σημαίνει ότι οι ασθενείς δεν θα χρειάζεται να πληρώνουν τη θεραπεία μπροστά και μετά να ζητούν τις δαπάνες από το κράτος μέλος της ασφάλισης. 

Εκτός εάν ορίζεται διαφορετικά από το κράτος μέλος της ασφάλισης, οι ασθενείς θα πρέπει να πληρώνουν οι ίδιοι   τα έξοδα μετακίνησης και διαμονής τους. 
V. Ροή ασθενών 
Αναμένεται ότι η ροή ασθενών θα παραμείνει ή ίδια. Σύμφωνα με την Κομισιόν, η διασυνοριακή υγειονομική περίθαλψη αντιπροσωπεύει μόνον το 1% της δημόσιας δαπάνης στην υγειονομική περίθαλψη. Ωστόσο, για πολύ εξειδικευμένη υγειονομική περίθαλψη ή περίθαλψη  που παρέχεται σε μεθοριακές περιοχές, είναι  πιθανό να υπάρξει αύξηση.
Γι’αυτό το λόγο, το κράτος μέλος της ασφάλισης μπορεί να εισάγει ένα σύστημα προηγούμενης έγκρισης για τη διαχείριση του ενδεχόμενου υπερβολικής ροής ασθενών (εξόδου ασθενών) προς τα έξω. Και  για να διαχειριστεί την εισερχόμενη ροή των ασθενών, το κράτος μέλος της θεραπείας μπορεί να υιοθετήσει μέτρα σχετικά με την πρόσβαση στην θεραπεία, επικαλούμενο επιτακτικούς λόγους γενικού συμφέροντος, όπως ήδη περιγράφεται πιο πάνω. 
VI. ΣΥΣΤΗΜΑ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ

Αυτό το σύστημα περιορίζεται στην υγειονομική περίθαλψη, που υπόκειται στο σχεδιασμό των απαιτήσεων, όπως η νοσοκομειακή περίθαλψη, η υγειονομική περίθαλψη που περιλαμβάνει πολύ εξειδικευμένη και δαπανηρή ιατρική υποδομή ή εξοπλισμό, στην υγειονομική περίθαλψη που περιλαμβάνει θεραπείες που παρουσιάζουν έναν ειδικό κίνδυνο για τον ασθενή ή τον πληθυσμό, ή στην υγειονομική περίθαλψη την παρεχόμενη από έναν πάροχο υγειονομικής περίθαλψης που θα μπορούσε να εγείρει σοβαρές ανησυχίες σε σχέση με την ποιότητα ή την ασφάλεια της περίθαλψης. 
Το Κράτος μέλος της ασφάλισης μπορεί να αρνηθεί να χορηγήσει προηγούμενη έγκριση για τους ακόλουθους λόγους :

Ι. ο ασθενής που αναζητά διασυνοριακή υγειονομική περίθαλψη θα εκτεθεί με εύλογη βεβαιότητα σε κίνδυνο για την ασφάλειά του

 ΙΙ. Το ευρύ κοινό θα εκτεθεί με εύλογη βεβαιότητα σε σημαντικό κίνδυνο ασφαλείας ως αποτέλεσμα της συγκεκριμένης υγειονομικής περίθαλψης
ΙΙΙ. Η εν λόγω υγειονομική περίθαλψη πρόκειται να παρασχεθεί από παρόχους  υγειονομικής περίθαλψης που εγείρουν σοβαρές και συγκεκριμένες ανησυχίες αναφορικά με τη συμμόρφωση ως προς τα πρότυπα και κατευθυντήριες γραμμές ποιότητας και ασφάλειας των ασθενών 
IV. Η εν λόγω υγειονομική περίθαλψη μπορεί να παρασχεθεί στο έδαφός του εντός προθεσμίας ιατρικώς αποδεκτής λαμβανομένων υπόψη της κατάστασης της υγείας του και της πιθανής εξέλιξης της ασθένειας του κάθε ενδιαφερόμενου ασθενούς.  
Ωστόσο, αυτό το σύστημα δεν μπορεί να χρησιμοποιηθεί για να αποτελέσει έναν τρόπο αυθαίρετης διάκρισης ή ένα αδικαιολόγητο εμπόδιο για την ελεύθερη διακίνηση των ασθενών. Για αυτό το λόγο, η υγειονομική περίθαλψη που υπόκειται σε προηγούμενη έγκριση πρέπει να δημοσιοποιείται από το κράτος μέλος της ασφάλισης. 
VII – ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ ΕΘΝΙΚΩΝ ΣΗΜΕΙΩΝ ΕΠΑΦΗΣ 

Τα κράτη μέλη θα πρέπει να καθιερώσουν εθνικά σημεία επαφής που θα παρέχουν στους ασθενείς πληροφόρηση για τα δικαιώματα και τις δυνατότητές τους, όπως επίσης και για πρακτικά ζητήματα για τη χορήγηση διασυνοριακής υγειονομικής περίθαλψης (δηλ. πληροφόρηση για τους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης, κανονισμούς ποιότητας και ασφάλειας, προσβασιμότητα  στα νοσοκομεία για άτομα με αναπηρίες κλπ).
Για την παροχή της ορθής πληροφόρησης, τα εθνικά σημεία επαφής θα πρέπει να συμβουλεύονται τους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης, τις οργανώσεις των ασθενών και τους ασφαλιστές υγειονομικής περίθαλψης και να ανταλλάσσουν πληροφορίες μεταξύ τους. 

VIII – ΑΣΚΗΣΗ ΕΝΔΙΚΩΝ ΜΕΣΩΝ 

Θα γίνεται σύμφωνα με τη νομοθεσία του κράτους μέλους της θεραπείας. Πληροφόρηση σχετικά με τη διαδικασία αγωγών θα παρέχεται από τα εθνικά σημεία επαφής. 

IΧ – AΛΛΕΣ ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ
Αυτή η Οδηγία ενισχύει τη συνεργασία μεταξύ των κρατών μελών στο πεδίο της υγειονομικής περίθαλψης, ιδιαίτερα στο πεδίο της ηλεκτρονικής υγείας μέσω της ανάπτυξης ενός ευρωπαϊκού δικτύου που θα φέρει κοντά, σε προαιρετική βάση, τις εθνικές αρχές που είναι υπεύθυνες για την ηλεκτρονική υγεία. Άλλο παράδειγμα είναι οι σπάνιες νόσοι, όπου η Κομισιόν θα στηρίζει  τα κράτη μέλη ως προς τη συνεργασία για την ανάπτυξη της ικανότητας διάγνωσης και θεραπείας. 

Χ. ΤΕΛΙΚΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

Η Οδηγία πρέπει να ενσωματωθεί στο εθνικό δίκαιο μέχρι 25/10/2013. Μέχρι το τέλος του Ιουνίου 2011, η Κομισιόν θα έχει συστήσει μια Επιτροπή που θα βοηθήσει τα κράτη μέλη με την εφαρμογή της Οδηγίας. Η επιτροπή αυτή θα αποτελείται από εκπροσώπους των κρατών μελών και  την προεδρία της θα έχει η Κομισιόν. 
Οι πολιτικοί έχουν δηλώσει ότι η Οδηγία δεν έχει πρόθεση να ενθαρρύνει τον ιατρικό τουρισμό ή τη διασυνοριακή υγειονομική περίθαλψη, μέσα στην ΕΕ, αλλά θα ενισχύσει τη διαθεσιμότητα της διασυνοριακής περίθαλψης, την ασφάλεια και την ποιότητα όπου τούτο απαιτείται. Ωστόσο, δεδομένου ότι η Οδηγία δίνει την ελευθερία στους ασθενείς να έχουν πρόσβαση στην υγειονομική περίθαλψη σε όλη την κοινοτική επικράτεια και απομακρύνει τα αδικαιολόγητα εμπόδια σε αυτή τη θεμελιώδη ελευθερία, μόνον ο χρόνος θα αποδείξει , εάν αυτό ισχύσει ή όχι.
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