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HOTARAREA CURTII (Camera a patra)
4 septembrie 2025(*)

» Trimitere preliminara — Securitate sociala - Asigurare de sanatate — Articolul 56/TFUE - Libera prestare a serviciilor -
Regulamentul (CE) nr. 883/2004 - Articolul 20 alineatele (1) si (2) - Asistenta/medicala‘acordata in alt stat membru
decét cel de resedinta al persoanei asigurate — Directiva 2011/24/UE - Articolul 79alineatul (7) - Acoperirea costurilor

asistentei medicale suportate de persoana asiguratd - Rambursare — Reglementare 'nationald care conditioneaza
acoperirea costurilor de realizarea unei evaluari medicale, efectuata exclusiv de unymedic din cadrul sistemului public
de asigurari de sanatate din statul membru de resedinta al persoanei asigurate si finalizata prin emiterea de catre
medicul respectiv a unui document care autorizeaza internarea acestei persoanéy= Limitare semnificativa a rambursarii
costurilor asistentei medicale transfrontaliere ”

In cauza C-489/23,

avand ca obiect o cerere de decizie preliminard formulatd in temeiul articolului 267 TFUE de inalta Curte de Casatie si

Justitie (Romania), prin decizia din 27 martie 2023, primitd de Curte la Tvaugust 2023, in procedura

AF

fmpotriva

Guvernului Romaniei,

Ministerului Sanatatii,

Casei Judetene de Asigurari de Sanatate Mures,

CURTEA (Camera a patra),

compusa din domnul I. Jarukaitis, presedinte de camera,=domnii N. Jaaskinen, A. Arabadjiev (raportor) si

M. Condinanzi si doamna R. Frendo, judecatori,

avocat general: domnul D. Spielmann,

grefier: domnul A. Calot Escobar,

avand in vedere procedura scrisa,

ludnd in considerare observatiile prezentate:
pentru guvernul polonez, de B. Majczyna, in calitate/de agent;
pentru Comisia Europeana, de C. Gheorghiu, B'-R. Killmann si E. Schmidt, in calitate de agenti,

dupa ascultarea concluziilor avocatului generalin sedinta din 15 mai 2025,

pronuntd prezenta

Hotarare

Cererea de decizie preliminara priveste ‘interpretarea articolelor 49 si 56 TFUE, a articolului 22 alineatul (1) litera (c)
din Regulamentul (CEE) nr. 1408/71 al €ensiliului din 14 iunie 1971 privind aplicarea regimurilor de securitate sociala
in raport cu lucratorii salariati, cu lucratoriiscare desfasoara activitati independente si cu membrii familiilor acestora
care se deplaseaza in cadrul Comunitatii (JO 1971, L 149, p. 2), in versiunea modificata si actualizatd prin
Regulamentul (CE) nr. 118/97 al Consiliuluifdin 2 decembrie 1996 (JO 1997, L 28, p. 1, Editie speciald, 05/vol. 1,
p. 26), astfel cum a fost modificat prin Regulamentul (CE) nr. 592/2008 al Parlamentului European si al Consiliului din
17 iunie 2008 (JO 2008, L 177, p».1) (denumit in continuare ,Regulamentul nr. 1408/71"), a articolului 7 alineatul (7)
din Directiva 2011/24/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 9 martie 2011 privind aplicarea drepturilor
pacientilor in cadrul asistenteidmedicale transfrontaliere (JO 2011, L 88, p. 45), precum si a principiilor liberei circulatii
a pacientilor si a serviciilor si a principiilor efectivitatii si proportionalitatii.

Aceasta cerere a fost formUlata.inicadrul unui litigiu intre AF, o persoana fizica cu resedinta in Romania, pe de o parte,
si Guvernul Romaniei, Ministerul Sanatatii (Romania) si Casa Judeteand de Asigurari de Sanatate Mures (Romania)
(denumita in continuare’, €asa.de asigurari de sanatate”), pe de alta parte, in legatura cu refuzul acestor autoritati de
a-i rambursa lui AF costurile asistentei medicale care i-a fost acordata in Germania.

Cadrul juridic
Dreptul Uniunii
Tratatul FUE

Articolul 49 TFUEare urmatorul cuprins:

,In conformitate cu dispozitiile care urmeaz3, sunt interzise restrictiile privind libertatea de stabilire a resortisantilor

unui stat membru pesteritoriul altui stat membru. Aceasta interdictie vizeaza si restrictiile privind infiintarea de agentii,

sucursale sau filiale de catre resortisantii unui stat membru stabiliti pe teritoriul altui stat membru.
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Libertatea de stabilire presupune accesul la activitati independente si exercitarea acestora, precum si constituirea si
administrarea intreprinderilor si, in special, a societatilor in intelesul articolului 54 al doilea paragraf, in conditiile
definite pentru resortisantii proprii de legislatia tarii de stabilire, sub rezerva dispozitiilor capitolului privind capitalurile.”
Articolul 56 primul paragraf TFUE prevede:

,In conformitate cu dispozitiile ce urmeaza, sunt interzise restrictiile privind libera prestare a serviciilor in cadrul Uniunii
[Europene] cu privire la resortisantii statelor membre stabiliti intr-un alt stat membru decétucel al beneficiarului
serviciilor.”

Regulamentul (CE) nr. 883/2004

Regulamentul (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie,2004«privind coordonarea
sistemelor de securitate sociala (JO 2004, L 166, p. 1, Editie speciala, 05/vol. 7, p. 82/rectificare in JO 2004, L 200,
p. 1) a abrogat si a inlocuit Regulamentul nr. 1408/71 cu efect de la 1 mai 2010.

Articolul 20 din Regulamentul nr. 883/2004, intitulat ,Deplasarea in scopul beneficierii de prestatii in natura.
Autorizatia de a primi un tratament adaptat in afara statului membru de resedinta”, prevede la alineatele (1) si (2):
#(1) Cu exceptia cazului in care prezentul regulament prevede altfel, o persoandyasigurata care calatoreste in alt
stat membru pentru a beneficia de prestatii in natura in timpul sederii sale trebuie sa Selicite autorizarea din partea
institutiei competente.

(2) Persoana asiguratd care este autorizata de catre institutia competenta séfse deplaseze in alt stat membru in
scopul de a primi un tratament adaptat starii sale beneficiazd de prestatiiledin naturad acordate, in numele autoritatii
competente, de catre institutia de la locul de sedere, in conformitate cu dispozitiile legislatiei pe care o aplica, ca si
cum ar fi fost asiguratd in temeiul legislatiei mentionate. Autorizatia se acorda in cazul in care tratamentul respectiv se
afla printre prestatiile prevazute de legislatia statului membru pe teritoridl cartia este rezidenta persoana in cauza si in
cazul in care acesteia nu i se poate acorda in statul de resedintd un astfel de tratament intr-un termen justificat din
punct de vedere medical, avandu-se in vedere starea sa actuala de sanatate,si evolutia probabild a bolii sale.”

Directiva 2011/24

Considerentele (5) si (29)-(31) ale Directivei 2011/24 au urmatorul cuprins:

Astfel cum a recunoscut Consiliul in cadrul Concluziilor sale din#1-2 iunie 2006 privind valorile si principiile comune
ale sistemelor de sanatate din Uniunea Europeana [(JO 2006, C+#146, p. 1)] [..], exista o serie de principii de
functionare comune sistemelor de sanatate din intreaga UniunewsAceste principii de functionare sunt necesare pentru
asigurarea increderii pacientilor in asistenta medicald transfrontalierd; conditie esentiald pentru realizarea mobilitatii
pacientilor, precum si pentru garantarea unui nivel ridicat de ‘protectie a sanatatii. In cadrul aceleiasi declaratii,
Consiliul a recunoscut ca modalitatile practice prin care ageste valori si principii sunt concretizate difera semnificativ
intre statele membre. In special, trebuie plasate in contextui national deciziile cu privire la pachetul asistentei medicale
la care au dreptul cetatenii si la mecanismele folosite pentrufinantarea si furnizarea asistentei medicale respective,
cum ar fi masura in care este adecvat sa se recurga la mecanismele de piata si la presiunea concurentei pentru a
administra sistemele de sanatate.

Este adecvat sa se impuna ca si pacientii carefse deplaseaza intr-un alt stat membru pentru asistenta medicala, in
alte circumstante decat cele prevazute in Regulamentul [...] nr. 883/2004, sa poata fi in masura sa beneficieze de
principiile liberei circulatii a pacientilor, serviciilorsi/bunurilor, in conformitate cu [Tratatul FUE] si cu prezenta directiva.
Pacientii ar trebui sa se bucure de garantarea supertarii costurilor pentru respectiva asistenta medicala, cel putin la
nivelul prevazut pentru aceleasi servicii medicaléwpe care le-ar fi primit pe teritoriul statului membru de afiliere. Aceasta
ar trebui sa respecte in totalitate responsabilitatea statelor membre de a stabili amploarea asigurarilor medicale aflate
la dispozitia cetatenilor lor si sa prevind oficemefect considerabil asupra finantarii sistemelor nationale de asistenta
medicala.

Prin urmare, cele doua mecanisme ar-trebui sa fie coerente pentru pacient; se aplica fie prezenta directiva, fie
reglementarile Uniunii privind coordonarea sistemelor de securitate sociala.

Pacientii nu ar trebui sa fie privati,defdrepturile mai avantajoase garantate de reglementarile Uniunii privind
coordonarea sistemelor de securitate sociald, atunci cdnd sunt indeplinite conditiile pentru acordarea acestora. Prin
urmare, oricarui pacient care solicita autorizatia de a beneficia de un tratament adecvat bolii sale in alt stat membru ar
trebui sa i se acorde intotdeauna aceasta autorizatie in conditiile prevdzute de reglementdrile Uniunii atunci cand
tratamentul in cauza se numara printre prestatiile prevazute de legislatia statului membru de resedinta al pacientului si
atunci cand acest tratament nuypoate fi acordat pacientului intr-un termen rezonabil din punct de vedere medical,
avandu-se in vedere starealSasactuala de sanatate si evolutia probabila a acesteia. Cu toate acestea, in cazul in care un
pacient solicita in mod explicitysa beneficieze de tratament in conditiile prevazute de prezenta directiva, prestatiile care
se aplicd rambursarii ar/trebui.s& se limiteze la cele care sunt aplicabile in temeiul prezentei directive. In cazul in care
pacientul are dreptul lahasistentda medicala transfrontalierd atat in temeiul prezentei directive, cat si in temeiul
Regulamentului [...] nk.883/2004 si aplicarea regulamentului respectiv este mai avantajoasa pentru pacient, ar trebui
sa se atraga atentia pacientului asupra acestui lucru de catre statul membru de afiliere.”

Potrivit articoluluisi,din ‘aceasta directiva:

#(1) Prezenta directiva stabileste norme pentru facilitarea accesului la asistenta medicald transfrontaliera sigura si
de inaltd calitate siypromoveaza cooperarea in domeniul asistentei medicale intre statele membre, cu deplina
respectare a competentelor nationale in materie de organizare si prestare a serviciilor de sanatate si de asistenta
medicala [...] [si]'urmareste, de asemenea, sa clarifice relatia sa cu cadrul existent in domeniul coordonarii sistemelor
de securitate so€iala) Regulamentul (CE) nr. 883/2004, in vederea aplicarii drepturilor pacientilor.
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[...]

(4) Prezenta directivd nu aduce atingere actelor cu putere de lege si normelor administrative ale statelor membre
cu privire la organizarea si finantarea asistentei medicale in situatii care nu au legatura cu asistenta medicala
transfrontalierd. In mod deosebit, nicio dispozitie a prezentei directive nu obligd un stat membru sa ramburseze
costurile asistentei medicale acordate de furnizorii de servicii medicale stabiliti pe teritoriu sau daca furnizorii respectivi
nu fac parte din sistemul de securitate sociald sau din sistemul national de sanatate al statuluismémbru respectiv.”
Articolul 7 din directiva mentionata, intitulat ,Principii generale pentru rambursarea costurilotr”, stipuleaza:
(1) Fara a aduce atingere Regulamentului (CE) nr. 883/2004 si sub rezerva dispozitiilor articolelor 8 si 9, statul
membru de afiliere asigura rambursarea costurilor suportate de o persoana asiguratd care beneficiaza de asistenta
medicald transfrontaliera, daca asistenta medicald respectivd se regdseste printre prestatiile_la care are dreptul
persoana asigurata in statul membru de afiliere.
[...]
(4) Costurile asistentei medicale transfrontaliere sunt rambursate sau platite direct de ‘catre statul membru de
afiliere pana la nivelul costurilor care ar fi fost suportate de statul membru dewafiliere” daca asistenta medicalad
respectiva ar fi fost acordata pe teritoriul sau, fara a depasi costurile efective ale asistenteismedicale primite.
[...]
(7) Statul membru de afiliere poate impune unei persoane asigurate care solicita rambursarea costurilor asistentei
medicale transfrontaliere, inclusiv asistenta medicala primita prin intermediulatelemedicinei, aceleasi conditii, criterii de
eligibilitate si formalitati de reglementare si administrative [...] pe care le-ar/impune dacd asistenta medicald respectiva
ar fi acordata pe teritoriul sdu. Aceasta poate include o evaluare de catre/un profesionist in domeniul sanatatii sau un
administrator de servicii medicale care furnizeaza servicii sistemului obligateriu de securitate sociald sau sistemului
national de sanatate din statul membru de afiliere, cum ar fi medicul generalist 'sau medicul primar la care pacientul
este inregistrat, daca acest lucru este necesar pentru determinarea dreptului individual al pacientului la asistenta
medicald. Cu toate acestea, conditiile, criteriile de eligibilitate si formalitatile de reglementare si administrative impuse
in temeiul prezentului alineat nu pot fi discriminatorii sau nu pot canstitui un obstacol in calea liberei circulatii a
pacientilor, serviciilor sau bunurilor, cu exceptia cazului in care acest lucruteste justificat in mod obiectiv de cerinte de
planificare referitoare la asigurarea unui acces suficient si permanentila o gama echilibratéd de tratamente de inalta
calitate in statul membru in cauza sau la dorinta de a controlajeosturile si de a evita, pe cat posibil, orice risipa de
resurse financiare, tehnice si umane.
(8) Statul membru de afiliere nu supune autorizarii prealabile rambursarea costurilor asistentei medicale
transfrontaliere, cu exceptia cazurilor prevazute la articoluls8.
[..1”

Dreptul roman

~Normele metodologice privind asistenta medicala transfrontalierd” (denumite in continuare ,,normele metodologice”)
figureaza in anexa la Hotararea Guvernului nr. 304 din.16 aprilie 2014 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
asistenta medicala transfrontaliera (Monitorul Oficial alRomaniei, Partea I, nr. 318 din 30 aprilie 2014).

Articolul 3 alineatul (1) din aceste norme metodologice prevede:
~La solicitarea scrisa a asiguratului, a unui meémbru al)familiei (parinte, sot/sotie, fiu/fiicd) sau a unei persoane
fmputernicite de acesta, insotita de documente{justificative, casa de asigurari de sanatate ramburseaza contravaloarea
asistentei medicale transfrontaliere acordate pe teritoriul unui stat membru al [Uniunii] si platite de acesta, la nivelul
tarifelor prevazute la articolul 4, daca:
[...]
b) sunt respectate urmatoarele criterii/deseligibilitate:
(i) serviciile medicale spitalicesti au, fostsacordate intr-un alt stat membru al [Uniunii], ca urmare a unei evaluari
medicale efectuate de catre un cadru medical care furnizeaza servicii medicale in sistemul de asigurari sociale de
sanatate din Romania, finalizata prin emiterea\unui bilet de internare [...]"

Articolul 4 din normele metodologice prevede:

(1) Nivelul la care se realizeaza operatiunea de rambursare a contravalorii asistentei medicale transfrontaliere
prevazute la articolul 3 alineatul (1) se stabileste dupa cum urmeaza:
a) pentru serviciile medicale de‘specialitate din ambulatoriu, medicamentele in tratamentul ambulatoriu, precum si

dispozitivele in ambulatoriu: tarife exprimate prin valoarea definitiva a punctului, stabilita in trimestrul anterior datei la
care s-a platit serviciul, tarife,yprocént din tarife, preturi de referintd, sume de inchiriere, sume corespunzatoare
aplicarii procentului de compensare asupra preturilor de referintd, preturi de decontare — pret cu ridicata maximal de
decontare la care se adauga [taxa pe valoarea adaugata (TVA)], prevazute de actele normative in vigoare care
reglementeaza sistemul deyasigurari sociale de sandtate in vigoare la data efectuarii platii serviciului de catre asigurat,
de un membru al familieiy(parinte, sot/sotie, fiu/fiicd) sau de catre o persoana imputernicita de acesta.

Pentru medicamentele de“eare au beneficiat asiguratii in cadrul asistentei medicale transfrontaliere si care nu sunt
cuprinse in Lista preturilorsde referinta pe unitate terapeutica aferente medicamentelor - denumiri comerciale, dar ale
caror denumiri comune‘internationale sunt prevazute a fi decontate din Fondul national unic de asigurari sociale de
sanatate, rambursarea sesrealizeaza astfel:

[...]

(iii) la nivelulpretului de decontare - pret cu ridicata maximal de decontare, la care se adauga TVA - corespunzator
medicamentului =ydenumire comerciald cu aceeasi concentratie si forma farmaceutica asimilabil3;

[...]
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(2) in cazul in care achitarea serviciilor medicale, medicamentelor, dispozitivelor medicale a fost efectuata in mai
multe transe, nivelul de rambursare se va stabili considerand ca data a efectuarii platii data ultimei transe.

(3) Nu se suporta alte costuri, cum ar fi contravaloarea serviciilor de cazare si de calatorie suportate de persoanele
asigurate, precum si costuri suplimentare suportate de persoanele cu handicap din cauza unuia sau a mai multor
handicapuri atunci cand beneficiaza de asistenta medicala transfrontaliera.”

Litigiul principal si intrebarile preliminare

La 8 martie 2018, AF, care are resedinta in Romania si este asigurat in sistemul publi¢ national de asigurari de
sanatate, a fost diagnosticat cu adenocarcinom de prostata intr-o institutie medicala privata din acest stat membru.

Avand in vedere beneficiile pentru sanatatea si recuperarea ulterioara a pacientului, tratamentulsfecomandat a fost o
prostatectomie radicald pentru care exista, printre altele, posibilitatea de a fi efectuata cu_asistenta unui robot
chirurgical. AF a fost informat ca un astfel de robot exista in spitalul de stat din Cluj-Napoca (Romania), dar ca acesta
nu era functional la acea data, si ca poate efectua aceeasi interventie la o clinica privata din,Brasov (Romania), cu un
cost de aproximativ 13 000 de euro.

In acest context, AF a decis s3 beneficieze de aceasts operatie asistata de robotul chirurgical, cu un cost echivalent, in
cadrul unei clinici specializate dedicate exclusiv acestei patologii, situata in Germania.

La inceputul lunii aprilie 2018, AF s-a adresat casei de asigurari de sanatate in vederea eliberarii unui formular
specific, formularul E 112, care era necesar, in temeiul Regulamentului nr. 1408/71,.1n yederea obtinerii autorizatiei de
a se deplasa pe teritoriul unui alt stat membru pentru a primi acolo asistentaumedicala. Casa de asigurari de sanatate
ar fi refuzat sa inregistreze aceasta cerere.

In paralel cu aceastd procedurd, Iui AF i s-a oferit posibilitatea s& fie operat in Germania la 9 mai 2018, in urma
renuntdrii unui alt pacient programat la acea data. Dat fiind ca, in cazul4in careynu ar fi profitat de aceasta renuntare,
ar fi fost nevoit sa astepte 8 saptamani pentru o datd a operatiei dupasprimirea aprobarii de la casa de sanatate, AF a
efectuat, la 24 aprilie 2018, o plata pentru a rezerva data de 9 mai 20438.

Ulterior efectuarii acestei plati, AF si-a reinnoit cererea de eliberare a formularului E 112 la casa de asigurari de
sanatate, care i-a respins-o pentru motivul ca cererea sa nu era redactata pe formularul cererii-tip si nu era insotita de
actele prevazute de legislatia nationala.

Dupa operatie, care a avut efectiv loc la 9 mai 2018, AF a solicitatscasei de asigurari de sanatate rambursarea sumei
de 13 069 de euro, corespunzatoare contravalorii asistentei medi€ale de care beneficiase in Germania. Acest organism
a refuzat rambursarea pentru motivul ca, pe de o parte, emiterea*formularului E 112 se face inainte de plecarea
persoanei beneficiare in alt stat membru pentru a primi acolo asistenta medicala si, pe de alta parte, AF ar fi trebuit sa
urmeze procedura prevazuta de normele metodologice in vederea rambursarii.

Mai precis, potrivit casei de asigurari de sanatate, AF nu putearsolicita rambursarea intrucat nu a anexat la cererea
depusa o copie a ,biletului de internare” emis de un medic care furnizeaza servicii medicale in sistemul de asigurari
sociale de sanatate din Romania, astfel cum prevede in modgexpres articolul 3 alineatul (1) litera b) punctul (i) din
normele metodologice.

AF a sesizat Curtea de Apel Targu Mures (Romania)/cu o actiune avand ca obiect anularea in parte a Hotararii
Guvernului nr. 304/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice privind asistenta medicala transfrontaliera, anularea
diverselor adrese de refuz emise de casa de /asigurari;de sanatate, precum si rambursarea integrala a costurilor
aferente ingrijirilor medicale care i-au fost acordate in/Germania. El a sustinut printre altele ca dispozitiile dreptului
roman privind conditiile de rambursare a contravaloriiyServiciilor medicale si modalitatea de calcul privind rambursarea
contravalorii asistentei medicale transfrontaliere ‘censtituie o transpunere incorecta a Directivei 2011/24. AF a adaugat
ca era indreptatit la rambursarea integrald a costului tratamentului efectuat in Germania sau macar la rambursarea in
limita tarifelor care ar fi fost suportate fm,Romania prin sistemul national de asigurari de sanatate daca autorizatia
pentru efectuarea interventiei chirurgicale,in cauza i-ar fi fost acordata in prealabil.

Prin sentinta civild din 30 decembrie 2019, Curtea de Apel Targu Mures a respins actiunea formulatd de AF ca
neintemeiata.

in aceste conditii, AF a declarat recurs impotriva acestei sentinte la inalta Curte de Casatie si Justitie (Romania), care
este instanta de trimitere.

Pe de o parte, aceasta instantd%exprimafindoieli cu privire la conformitatea cu dreptul Uniunii a dispozitiilor dreptului
roman care conditioneaza rambursarea/serviciilor medicale transfrontaliere de efectuarea unei evaludri medicale de
catre un medic din sistemul public de sanatate al statului membru de afiliere, cu excluderea unui medic din sistemul
privat de sanatate al acestui stat, si de emiterea subsecventa de catre un asemenea medic a unui document care
autorizeaza internarea asiguratului‘respectiv.

Pe de altd parte, instantayde trimitere ridica problema conformitatii cu dreptul Uniunii a normei nationale care
plafoneazd cuantumul rambursarii costurilor serviciilor medicale transfrontaliere in mod semnificativ comparativ cu
costurile efectiv suportate, de asigurat in statul membru in care au fost furnizate aceste servicii medicale. Astfel, in
temeiul acestei norme,nationale, desi AF a suportat, potrivit elementelor din dosarul prezentat Curtii, cheltuieli in
cuantum de 13 069 de euro, acestuia nu i s-ar putea rambursa decat o suma cuprinsad intre 1 367 si 4 618 lei
romanesti (aproximativ. 280-925 de euro).

In aceste conditii, Inalta Curte de Casatie si Justitie a hotdrat sa suspende judecarea cauzei si sa adreseze Curtii
urmatoarele intrebariypreliminare:

Articolul 49 sitarticolul 56 [TFUE] si articolul 7 alineatul (7) din Directiva 2011/24[...] se interpreteaza in sensul ca se
opun unei reglementari care conditioneaza automat rambursarea cheltuielilor efectuate de persoana asigurata in mod
obligatoriu in statul membru de resedinta de o evaluare medicala efectuata de catre un cadru medical ce furnizeaza
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servicii medicale in sistemul de asigurari de sanatate din acel stat si de emiterea subsecventa a unui bilet de internare
de catre acesta, fara a fi permisa depunerea de inscrisuri medicale echivalente emise de institutii medicale din sistemul
privat de sanatate, chiar si in situatia in care internarea a avut loc si serviciul medical a fost prestat in alt stat membru
decét cel de resedinta al asiguratului?

Articolul 49 si articolul 56 [TFUE], articolul 22 alineatul (1) litera (c) din Regulamentul [...] nr. 1408/71[...], principiile
liberei circulatii a pacientilor si a serviciilor, precum si principiul eficientei si principiul proportionalitatii se interpreteaza
in sensul ca se opun unei reglementari nationale care, in cazul neobtinerii autorizarii prealabile, stabileste cuantumul
serviciilor ce urmeaza a fi decontate la nivelul costurilor care ar fi fost suportate de statul membru de resedinta, daca
asistenta medicala ar fi fost acordata pe teritoriul sdu, printr-o formuld de calcul care_dimiteazd” cuantumul acestei
despagubiri in mod semnificativ comparativ cu costurile efectiv suportate de asigurat in statul membru ce a acordat
aceste servicii medicale?”

Procedura in fata Curtii

Ca raspuns la o cerere de informatii adresata de Curte, instanta de trimitere a aratat in esenta, mai intai, ca
interventia medicald la care a fost supus reclamantul din litigiul principal figureaza, astfel cum impune articolul 7
alineatul (1) din Directiva 2011/24, printre prestatiile rambursate de autoritatea romana ¢empetentd, in masura in care
aceasta prestatie se regaseste in lista grupelor de diagnostice stabilite prin ordin ministerial, desi, intr-adevar, metoda
sau tehnica medicald de tratament nu sunt mentionate ca atare in legislatia nationald. 4n continuare, aceastd instant3
a precizat ca interventia medicald in discutie in litigiul principal figureaza printre prestatiile pentru care se impune
,emiterea [prealabild] a formularului E 112", In sfarsit, ea a ardtat cd donditiayreferitoare la evaluarea prealabild
efectuata de un cadru medical care face parte exclusiv din sistemul public de sanatate se aplica atat asistentei
medicale acordate pe teritoriul national, cat si celei transfrontaliere.

Cu privire la intrebarile preliminare
Cu privire la prima intrebare

Cu titlu introductiv, trebuie aratat, pe de o parte, ca, potrivit indicatiilor instantei de trimitere, ,biletul de internare”,
care face obiectul primei intrebari, constituie un document care/atesta ca a fost efectuatda o evaluare medicala a
persoanei asigurate de catre un medic din cadrul sistemului public devasigurari de sanatate din Romania, care
autorizeaza internarea acestei persoane. Prin urmare, interpretarea” furnizatd de Curte se va intemeia pe aceastd
premisa factuald, a carei exactitate trebuie verificata insa de instanta de/trimitere.

Pe de alta parte, trebuie aratat ca nu reiese din niciun element dinfdosarul prezentat Curtii ca ar exista o legatura
intre situatia in discutie in litigiul principal si exercitarea libertatii de stabilire, astfel cum este consacrata la articolul 49
TFUE. In consecintd, nu este necesar si se interpreteze aceasta dispozitie in prezenta cauzi.

In aceste conditii, trebuie s& se inteleagd c&, prin intermeditihprimei intrebdri, instanta de trimitere solicitd in esent3
sa se stabileasca daca articolul 7 alineatul (7) din Directiva®2011/24, citit in lumina articolului 56 TFUE, trebuie
interpretat in sensul ca se opune unei reglementari nationale care conditioneaza rambursarea costurilor asistentei
medicale transfrontaliere suportate de persoana asiguratda in statul membru de afiliere de o evaluare medicala
efectuata de un medic din sistemul public de asigurari de sanatate al acestui stat si finalizata prin emiterea de catre
medicul respectiv a unui document care autorizeaza internarea acestei persoane.

In aceasta privintd, trebuie amintit ca, potrivit dneigurisprudente constante, in vederea interpretarii unei dispozitii de
drept al Uniunii, trebuie sd se tind seama nu @umai de formularea acesteia, ci si de contextul sdu si de obiectivele
urmarite de reglementarea din care face parte [Hotdrarea din 17 noiembrie 1983, Merck, 292/82, EU:C:1983:335,
punctul 12, si Hotararea din 30 aprilie 2025, %Generalstaatsanwaltschaft Frankfurt am Main (Export de numerar in
Rusia), C-246/24, EU:C:2025:295, punctul 18, precum si jurisprudenta citata].

In primul rand, in ceea ce priveste modiil*desredactare a articolului 7 alineatul (7) din Directiva 2011/24, din acesta
reiese ca un stat membru de afiliere poate, sub.rezerva limitelor pe care le prevede aceasta dispozitie, sd impuna unei
persoane asigurate care solicitd rambursarea, costurilor asistentei medicale transfrontaliere aceleasi conditii, criterii de
eligibilitate si formalitati de reglementare si administrative pe care le-ar impune daca asistenta medicald respectiva ar
fi acordata pe teritoriul sdu. Aceasta poate include, dupa cum precizeaza dispozitia mentionatd, o evaluare de catre un
profesionist in domeniul sanatatii sau un administrator de servicii medicale care furnizeaza servicii sistemului
obligatoriu de securitate socialdssau sistemului national de sanatate din statul membru de afiliere, cum ar fi medicul
generalist sau medicul primar la care pacientul este inregistrat, daca acest lucru este necesar pentru determinarea
dreptului individual al pacientului la asistenta medicala.

Rezulta astfel din termenii dispezitiei“amintite ca un stat membru poate, in principiu, sa impuna ca persoana asigurata
in statul membru de afiliere,sase supuna unei evaluari medicale efectuate de un medic din cadrul ,sistemului
obligatoriu de securitate sociala” sau din cadrul ,sistemului national de sanatate din [acest] stat”.

Este insa necesar sa Sesstabileasca daca acest mod de redactare sugereaza ca legiuitorul Uniunii a intentionat sa
permita statelor membre, sa conditioneze rambursarea catre persoana asigurata, in statul membru de afiliere, a
costurilor asistentei imedicale transfrontaliere pe care aceasta le-a suportat de efectuarea unei evaluari medicale
exclusiv de catre un medic'din sistemul public obligatoriu de securitate sociala sau din sistemul national de sénatate al
acestui stat membru si care a fost finalizata prin emiterea de catre medicul respectiv a unui document care autorizeaza
internarea acestei persoane.

In aceastd privinta,¥in al doilea rand, trebuie aritat, in ceea ce priveste contextul in care se inscrie articolul 7 alineatul
(7) din Directiva™204.1/24, ca articolul 1 alineatul (4) din aceasta directiva prevede printre altele ca nicio dispozitie a
acesteia nu obliga un stat membru sa ramburseze costurile asistentei medicale acordate de furnizorii de servicii
medicale stabilitinpe) teritoriul sau daca furnizorii respectivi nu fac parte din sistemul de securitate sociala sau din
sistemul de sanatate publica al statului membru respectiv.
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Or, in masura in care articolul 7 alineatul (7) din Directiva 2011/24 prevede ca statul membru de afiliere poate impune
unei persoane care solicitd rambursarea costurilor asistentei medicale transfrontaliere aceleasi conditii, criterii de
eligibilitate si formalitati de reglementare si administrative pe care le-ar impune daca asistenta medicald respectiva ar
fi acordata pe teritoriul sdu, rezultd ca, atunci cand un stat membru a ales sa ramburseze costurile asistentei medicale
acordate de furnizorii de servicii medicale stabiliti pe teritoriul sau numai daca furnizorii respectivi fac parte din
sistemul de securitate sociala sau din sistemul public de sanatate al statului membru respectiyj®aceeasi conditie poate,
in principiu, sa fie impusa in cadrul articolului 7 alineatul (7) mentionat.

Intr-adevar, dupd cum a ardtat in esentd domnul avocat general la punctele 56 si 57 din concluzii,/Directiva 2011/24
nu armonizeaza sistemele de sanatate sau de asigurari de sanatate ale statelor membre, si"nu”impune o anumita
organizare a sistemului national de sanatate.

In consecintd, din interpretarea literald si contextuald a articolului 7 alineatul (7) din.Difectiva 2011/24 rezultd c&
aceasta dispozitie nu se opune, sub rezerva limitelor pe care le prevede in mod expres si care vor trebui examinate in
cele ce urmeaza, ca un stat membru de afiliere sa impuna, in vederea rambursarii costurilor asistentei medicale
transfrontaliere, ca aceastd rambursare sa fie conditionata de o evaluare medicald aWpersoanei asigurate efectuata de
un medic din sistemul public de sanatate sau de asigurari de sanatate din acest/stat membru si care a fost finalizata
prin emiterea de catre medicul respectiv a unui document care autorizeaza internarea acestei persoane.

Aceasta interpretare este confirmata, in al treilea rand, de finalitatea urmarita de'Birectiva 2011/24.

Astfel, trebuie amintit ca Directiva 2011/24 vizeaza, dupa cum reiese dingarticolul 1 alineatul (1) din aceasta, sa
faciliteze accesul la asistenta medicald transfrontaliera sigurd si de inalté calitate si sa promoveze cooperarea in
domeniul asistentei medicale intre statele membre, cu deplina respectare.a competentelor nationale in materie de
organizare si prestare a serviciilor de sanatate si de asistenta medicala.

In acest sens, considerentul (5) al directivei mentionate precizeaza «ca deciziile privind, printre altele, mecanismele
folosite pentru finantarea si furnizarea asistentei medicale transfrontaliere‘trebuie luate la nivel national.

Rezulta ca statele membre dispun de o larga marja de apreciere pentru a stabili modalitatile si conditiile de
rambursare a serviciilor de asistentd medicald transfrontaliera, astfél ineat ele pot prevedea ca asemenea servicii sa fie
supuse anumitor conditii, precum cea a unei evaluari medicale agpersoanei asigurate in statul membru de afiliere de
catre un medic care face parte exclusiv din sistemul public defsanatate sau de asigurari de sanatate din acest stat
membru, finalizata prin emiterea de catre medicul respectiv amnui document care autorizeaza internarea acestei
persoane.

Cu toate acestea, dupa cum s-a aratat la punctul 38 din prezenta hotarare, mai trebuie sa se verifice daca aceasta
conditie nationald respectd limitele prevazute la articolul4Z alineatul (7) din Directiva 2011/24. In aceastd privints,
trebuie amintit ca aceasta dispozitie precizeaza in ultima/saiteza,ed conditiile, criteriile de eligibilitate si formalitatile de
reglementare si administrative impuse in temeiul acestui alineat nu pot sa fie discriminatorii sau sa constituie un
obstacol in calea, printre altele, a liberei prestari a serviciilor garantate de articolul 56 TFUE, cu exceptia cazului in care
acest obstacol este justificat Tn mod obiectiv de cerinte,de_planificare referitoare la asigurarea unui acces suficient si
permanent la o gama echilibrata de tratamente de inalta calitate in statul membru in cauza sau la dorinta de a controla
costurile si de a evita, pe cat posibil, orice risipa dé resurse financiare, tehnice si umane.

In spetd, in ceea ce priveste, in primul rand, existenta unei eventuale discrimindri sau a unui obstacol contrar
articolului 56 TFUE, din raspunsul instantei de 4rimitere/la cererea de informatii care i-a fost adresata de Curte reiese
ca conditia impusa la articolul 3 alineatul, (1) ‘litera (b) punctul (i) din normele metodologice, potrivit careia
rambursarea asistentei medicale spitalicesti transfrontaliere este conditionatd de o evaluare medicald efectuatd de un
medic din sistemul public roman de asigurari de sanatate, finalizatd prin emiterea de catre medicul respectiv a unui
document care autorizeaza internarea acesteimpersoane, este prevazuta, in mod similar, si pentru asistenta medicala
acordata pe teritoriul Romaniei. Avand in“wedere ca aceasta conditie se aplica deopotrivda asistentei medicale
transfrontaliere si celei nationale, ea nu esteydiscriminatorie.

Curtea a statuat insa in repetate randuri ca articolul 56 TFUE se opune aplicarii oricarei reglementari nationale al carei
efect este de a face ca prestarea de serviciidntre state membre sa fie mai dificild decat prestarea de servicii realizata
exclusiv in cadrul unui stat membru si ca constituie restrictii in calea liberei prestari a serviciilor masurile nationale care
interzic, ingreuneaza sau fac maigputin atractiva exercitarea acestei libertdti (a se vedea in acest sens Hotdrarea din 26
septembrie 2024, Nord Vest Pro Sani Pro, C-387/22, EU:C:2024:786, punctele 39 si 40, precum si jurisprudenta
citata).

Mai precis, o reglementare nationald constituie un obstacol in calea liberei prestari a serviciilor atunci cand, desi nu
impiedica in mod direct persoanele)afiliate la sistemul public de asigurari de sanatate sa se adreseze unui prestator de
servicii medicale stabilit intreun alt stat membru, ea are un efect disuasiv asupra recurgerii la servicii medicale
transfrontaliere (a se vedeanin acest sens Hotararea din 6 octombrie 2021, Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate si
Casa de Asigurari de Sanatate Constanta, C-538/19, EU:C:2021:809, punctul 48 si jurisprudenta citata).

Or, impunand perspeanei afiliate la sistemul roman de securitate sociald, in vederea rambursarii costurilor asistentei
medicale acordate in alt stat'membru, sa se supuna unei evaluari medicale efectuate de un medic din sistemul public
roman de asigurarisde sanatate si sa obtina prin partea acestui medic, in urma evaluarii, un document care autorizeaza
internarea sa, cu teate ca,in cadrul unor ingrijiri spitalicesti transfrontaliere, cel mai adesea o asemenea evaluare va fi
realizata si un asemenea document va fi in mod normal intocmit de un cadru medical care isi desfasoara activitatea in
statul membru‘ pé=teritoriul caruia urmeaza sa fie acordate ingrijirile medicale, reglementarea romana impune o
conditie de naturaisa aiba un efect disuasiv asupra recurgerii la serviciile medicale transfrontaliere.
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Rezulta ca reglementarea nationald in discutie in litigiul principal constituie un obstacol in calea liberei prestari a
se[viciilor, garantata la articolul 56 TFUE.

In consecintd, trebuie, in al doilea rand, dupa cum reiese din cuprinsul punctului 43 din prezenta hotarare, sa se
verifice daca acest obstacol poate fi justificat in mod obiectiv de cerintele de planificare, astfel cum sunt enuntate la
articolul 7 alineatul (7) din Directiva 2011/24, referitoare la asigurarea unui acces suficient si permanent la o gama
echilibrata de tratamente de inalta calitate in statul membru in cauza sau la dorinta de a contrela costurile si de a
evita, pe cat posibil, orice risipa de resurse financiare, tehnice si umane.

In aceastd privintd, trebuie de asemenea arétat c& rezultd dintr-o jurisprudentd consacratd c&, presupunand chiar ca
obstacolul mentionat este justificat in raport cu astfel de cerinte, el poate fi admis doar cusconditia’sa fie de natura sa
asigure realizarea cerintei invocate si sa nu depaseasca ceea ce este necesar pentru atingerea acesteia (a se vedea in
acest sens Hotdrarea din 21 iunie 2016, New Valmar, C-15/15, EU:C:2016:464, punctul/48 si‘jurisprudenta citata).

in spetd, din decizia de trimitere reiese c& obiectivul urmarit de reglementarea romand constd in asigurarea
echilibrului financiar al sistemului national de securitate sociala, casa de asigurari de sanatate invocand de asemenea,
in fata instantei de trimitere, necesitatea de a controla costurile si de a evita risipa,resurselor financiare.

Trebuie amintit in acest sens ca, in temeiul articolului 7 alineatul (4) din Directiva 2011/24, regimul de rambursare a
asistentei medicale transfrontaliere prevazut la acest articol poate fi supus upei duble limite. Pe de o parte,
rambursarea este calculata pe baza tarifelor aplicabile asistentei medicale in statul membru de afiliere. Pe de alta
parte, chiar daca nivelul costurilor asistentei medicale acordate in statul membru gazda este inferior celui al asistentei
medicale acordate in statul membru de afiliere, aceasta rambursare nu/depdseste costurile efective ale asistentei
medicale primite. Prin urmare, sistemul de sanatate al statului membru de afiliere nu este susceptibil sa fie supus unui
risc de costuri suplimentare legate de suportarea costurilor asistenteiémedicale transfrontaliere in cadrul Directivei
2011/24, astfel cum confirma considerentul (29) al acesteia, care indica in mod expres ca suportarea costurilor nu
poate avea un efect considerabil asupra finantarii sistemelor nationale, de‘asistentd medicala (a se vedea in acest sens
Hotararea din 29 octombrie 2020, Veselibas ministrija, C-243/19, EU4C:2020:872, punctele 73-76).

In consecint, obiectivul general de mentinere a echilibrului financiamal sistemului de securitate sociald nu este, in
niciun caz, susceptibil sa justifice, in temeiul articolului 7 alineatul (7)7din Directiva 2011/24, conditia prin care
persoanei asigurate i se impune efectuarea unei evaluari medicale .de ¢atre un medic din cadrul sistemului public de
sanatate sau de asigurari de sanatate din statul membru de afiliere, finalizatd prin emiterea de catre medicul respectiv
a unui document care autorizeaza internarea acestei persoane.

Pe de alta parte, chiar daca nu poate fi exclus ca aceasta conditie sa permita asigurarea unui control al costurilor si
evitarea pe cat posibil a oricarei risipe de resurse financiare rezultate printre altele din spitalizari inutile care ar fi
prescrise de medici care, nefacand parte din sistemul /publicyde sanatate sau de asigurari de sanatate din statul
membru de afiliere, nu ar fi constransi de necesitatea de a controla cheltuielile publice, trebuie sa se constate, in orice
caz, ca o asemenea conditie nu apare ca fiind conforma cu/ principiul proportionalitatii amintit la punctul 50 din
prezenta hotarare. Astfel, dupa cum a subliniat Comisia.Europeana in observatiile sale scrise, legiuitorul roman ar fi
putut avea in vedere masuri mai putin restrictive, preeum instituirea unei proceduri de acceptare a certificatelor sau a
rapoartelor medicale echivalente, insotitd de @ verificare a justetii aparente a diagnosticului si a pertinentei
tratamentului propus. )

Prin urmare, reglementarea nationala in discutie,in/litigitl principal, in masura in care 1i impune persoanei asigurate, in
vederea rambursarii costurilor asistentei medicale transfrontaliere, sa se supuna unei evaluari medicale efectuate de un
medic din sistemul public de asigurari de sanatate al statului membru de afiliere si finalizate prin emiterea de catre
medicul respectiv a unui document care autorizeaza internarea acestei persoane, implica un obstacol in calea liberei
prestari a serviciilor care nu poate fi justificatsin,temeiul articolului 7 alineatul (7) din Directiva 2011/24, interpretat in
lumina articolului 56 TFUE.

Avand in vedere ansamblul acestor consideratii, trebuie sa se raspunda la prima intrebare ca articolul 7 alineatul (7)
din Directiva 2011/24, citit in lumina_articolului 56 TFUE, trebuie interpretat in sensul ca se opune unei reglementari
nationale care conditioneaza rambursarea/costurilor asistentei medicale transfrontaliere suportate de persoana
asigurata in statul membru de afiliere de o evaluare medicala efectuata de un medic din sistemul public de asigurari de
sanatate al acestui stat si finalizata prin emiterea de catre medicul respectiv a unui document care autorizeaza
internarea acestei persoane.

Cu privire la a doua intrebare

in primul rand, trebuie amintiticd, p6trivit unei jurisprudente constante, in cadrul cooperérii dintre Curte si instantele
nationale, instituita prin artieolul 267 TFUE, numai instanta nationald sesizata cu solutionarea litigiului si care trebuie
sa Isi asume raspunderea pentru hotardrea judecatoreasca ce urmeaza a fi pronuntata are competenta sa aprecieze,
luand in considerare particularitatile cauzei, atat necesitatea unei decizii preliminare pentru a fi in masura sa pronunte
propria hotdrare, cat si pertinenta intrebarilor pe care le adreseaza Curtii. In consecintd, in cazul in care intrebérile
adresate privesc interpretarea dreptului Uniunii, Curtea este in principiu obligata sa se pronunte (Hotararea din 29
noiembrie 1978, Redmondy83/78, EU:C:1978:214, punctul 25, si Hotararea din 20 martie 2025, Arce, C-365/23,
EU:C:2025:192, punctuli38, precum si jurisprudenta citata).

Rezulta ca intrebarile®privind dreptul Uniunii beneficiazd de o prezumtie de pertinenta. Curtea poate refuza sa se
pronunte asupra unei intrebari preliminare adresate de o instantda nationald numai atunci cadnd este evident ca
interpretarea selicitatasa dreptului Uniunii nu are nicio legatura cu realitatea sau cu obiectul litigiului principal, atunci
cand problema este de natura ipoteticd sau atunci cand Curtea nu dispune de elementele de fapt si de drept necesare
pentru a raspunde in mod util la intrebarile care i-au fost adresate (Hotdrarea din 20 martie 2025, Arce, C-365/23,
EU:C:2025:192, punctul 38, precum si jurisprudenta citata).
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in spetd, a doua intrebare priveste printre altele interpretarea Regulamentului nr. 1408/71, care a fost abrogat si
inlocuit prin Regulamentul nr. 883/2004, in timp ce prima intrebare privea interpretarea Directivei 2011/24.

Or, in ceea ce priveste mai precis corelatia dintre Directiva 2011/24, pe de o parte, si Regulamentul nr. 883/2004, pe
de alta parte, trebuie subliniat ca considerentul (30) al acestei directive enunta ca, din motive de coerenta, se aplica fie
aceasta directiva, fie reglementarile Uniunii privind coordonarea sistemelor de securitate sociald, printre care se
numard Regulamentul nr. 883/2004. in plus, considerentul (31) al Directivei 2011/24 precizeazd"myaceasts privintd ca,
in cazul in care pacientul are dreptul la asistenta medicala transfrontaliera atat in temeiul directivei'mentionate, cat si
in temeiul Regulamentului nr. 883/2004, iar aplicarea regulamentului mentionat este mai avantajoasa pentru pacient,
statul membru de afiliere ar trebui sa 1i atraga atentia asupra acestui aspect.

Prin urmare, problema aplicabilitatii, intr-o situatie de fapt, a Regulamentului nr. 883/2004 sau_a Directivei 2011/24
depinde de alegerea persoanei asigurate si de obligatia statului membru de afiliere de @,consilia pacientul cu privire la
aceasta alegere. Fiind vorba despre o apreciere de ordin factual, nu este de competenta Curtii,sa se pronunte cu privire
la aplicabilitatea unuia sau a altuia dintre aceste acte ale Uniunii in litigiul principal.

In consecintd, avand in vedere prezumtia de pertinentd de care beneficiazd a douatintrebare, astfel cum decurge din
jurisprudenta amintitd la punctul 58 din prezenta hotarare, Curtii ii revine sarcina de a‘examina aceasta intrebare in
lumina Regulamentului nr. 883/2004 pentru a oferi un raspuns util instantei de trimitere, u precizarea insa ca acesteia
din urma fi va reveni sarcina de a verifica, in raport cu clarificarile aduse la punctele 60 si 61 din prezenta hotarére,
dacad acest regulament este aplicabil situatiei reclamantului din litigiul principal, dedarece aplicarea regulamentului
mentionat nu poate fi cumulata, pentru aceleasi servicii de asistenta medicald, cu'aplicarea Directivei 2011/24.

In al doilea rand, trebuie amintit ca, potrivit unei jurisprudente constante, in cadrul procedurii de cooperare dintre
instantele nationale si Curte instituite prin articolul 267 TFUE, este de competenta acesteia din urma sa ofere instantei
nationale un raspuns util, care sa 1i permita sa solutioneze litigiul cu care este sesizata. Din aceasta perspectiva, Curtea
trebuie, dacd este cazul, s& reformuleze intrebarile care ii sunt adresate."in plus, Curtea poate fi pusd in situatia de a
lua in considerare norme de drept al Uniunii la care instanta nationala nu @& facut referire in enuntul intrebarii sale
(Hotararea din 17 iulie 1997, Kruger, C-334/95, EU:C:1997:378, /punctele 22 si 23, si Hotararea din 15 iulie 2021,
Ministrstvo za obrambo, C-742/19, EU:C:2021:597, punctul 31 si jurisprudenta citata).

in spetd, trebuie s& se constate, pe de o parte, cd Regulamentdl nr#883/2004, iar nu Regulamentul nr. 1408/71, este
aplicabil ratione temporis litigiului principal. Pe de alta parte, dupaf‘cum/s-a aratat la punctul 29 din prezenta hotarére,
cererea de decizie preliminard nu cuprinde niciun element care sa pérmitd sa se considere ca situatia in discutie in
litigiul principal intrd in domeniul de aplicare al articolului 49 TFUE.

In aceste conditii, este necesar s& se reformuleze a douayintrebare si sd se considere c&, prin intermediul acesteia,
instanta mentionatd solicita in esenta sd se stabileas¢a ‘dacagarticolul 20 alineatele (1) si (2) din Regulamentul
nr. 883/2004, citit in lumina articolului 56 TFUE, trebuie interpretat in sensul ca se opune unei reglementari nationale
in temeiul careia, atunci cand o persoana asiguratda nu a obtinut autorizatia prealabila necesara pentru a i se acorda
anumite Ingrijiri medicale transfrontaliere, cuantumulwing,care acestea pot fi rambursate de statul membru de afiliere
este limitat la cel prevazut de sistemul de asigurari‘de /Sanatate al acestui stat, prin aplicarea in acest scop a unei
formule de calcul care limiteazad in mod semnifi€ativ ‘€cuantumul acestei rambursari comparativ cu costurile efectiv
suportate de persoana asigurata in statul membru in/€are j-au fost acordate aceste ingrijiri medicale.

in aceastd privintd, trebuie amintit c&, potrivitarticolulti 20 alineatul (1) din Regulamentul nr. 883/2004, cu exceptia
cazului in care acest regulament prevede altfel, o peérsoana asigurata care calatoreste in alt stat membru decat cel de
resedintd pentru a beneficia de prestatii in ‘naturd in timpul sederii sale trebuie sa solicite autorizarea din partea
institutiei competente.

In conformitate cu articolul 20 alineatul (2)"a"doua tezd din regulamentul mentionat, aceastd autorizatie este eliberat
in mod obligatoriu de institutia competentayatunci cand sunt indeplinite cele doud conditii enuntate in acesta
(Hotararea din 6 octombrie 2021, Casa Nationala de Asigurari de Sanatate si Casa de Asigurari de Sanatate Constanta,
C-538/19, EU:C:2021:809, punctul 30 si jurisprudenta citata).

Potrivit primei teze a acestei dispozitii,ypersoana asigurata care a obtinut aceastd autorizatie beneficiaza in acest caz
de prestatii in naturd acordate, in numele autoritdtii competente, de catre institutia de la locul de sedere, in
conformitate cu dispozitiile legislatiei pe care o aplica, ca si cum ar fi fost asigurata in temeiul legislatiei mentionate.

Cu toate acestea, intrucat aplicabilitatea articolului 20 din Regulamentul nr. 883/2004 in cazul unei situatii
determinate nu exclude posibilitatea ca aceasta din urma sa intre in domeniul de aplicare al dispozitiilor privitoare la
libera prestare a serviciilor si, in speta, al articolului 56 TFUE, acest articol 20 trebuie interpretat in lumina acestei
dispozitii din Tratatul FUE{sima, jusisprudentei Curtii referitoare la aceasta (Hotdararea din 6 octombrie 2021, Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate si Casa de Asigurari de Sdnatate Constanta, C-538/19, EU:C:2021:809, punctul 32
si jurisprudenta citata).

Or, Curtea a identificat'doua ipoteze in care, chiar si in lipsa unei autorizatii eliberate inainte de inceperea acordarii
tratamentelor programate ‘in statul membru de sedere, persoana asigurata are dreptul sa obtind in mod direct
rambursarea din partea, institutiei competente a unui cuantum echivalent cu cel care ar fi fost in mod normal suportat
de aceasta institutie,dacaypersoana asigurata ar fi dispus de o astfel de autorizatie.

In primul caz, persoana asigurata are dreptul de a obtine o astfel de rambursare atunci cand, dupa ce s-a confruntat
cu un refuz din_partea institutiei competente in urma unei cereri de autorizare, caracterul neintemeiat al unui astfel de
refuz este stabilit™ulterior fie de institutia competenta insasi, fie printr-o decizie judecatoreasca (Hotararea din 6
octombrie 2021, Casa Nationalda de Asigurari de Sanatate si Casa de Asigurari de Sanatate Constanta, C-538/19,
EU:C:2021:809, punctul 38 si jurisprudenta citata).
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In al doilea caz, persoana asiguratd are dreptul de a obtine 0 asemenea rambursare atunci cand, pentru motive legate
de starea sa de sanatate sau de necesitatea primirii unor tratamente de urgenta intr-o institutie spitaliceasca, ea a fost
impiedicata sa solicite o astfel de autorizatie sau nu a putut astepta decizia institutiei competente cu privire la cererea
de autorizare prezentatda. Curtea a statuat in aceastd privinta cd o reglementare nationald care exclude in toate
cazurile rambursarea cheltuielilor efectuate cu ingrijirile spitalicesti acordate fara autorizatie prealabila intr-un alt stat
membru priveazd persoana asigurata de rambursarea acestor ingrijiri, desi celelalte conditii®prevazute pentru o
asemenea rambursare ar fi indeplinite. O astfel de reglementare, care nu poate fi justificata de motive imperative de
interes general si care, In orice caz, nu indeplineste cerinta proportionalitatii, constituie, in consecinta, o restrictie
nejustificata privind libera prestare a serviciilor (Hotararea din 6 octombrie 2021, CasamNationala de Asigurari de
Sanatate si Casa de Asigurari de Sanatate Constanta, C-538/19, EU:C:2021:809, punctul 39 si jurisprudenta citata).

in schimb, persoanele asigurate care se deplaseaza intr-un alt stat membru decat cel deyafiliere pentru a primi ingrijiri
spitalicesti fara sa fi solicitat si fara sa fi obtinut autorizatia prealabild necesara sau atunci ¢and refuzul de a elibera o
autorizatie prealabild este intemeiat nu pot pretinde rambursarea cheltuielilor aferente ,ingrijirilor mentionate, in
temeiul articolului 56 TFUE, decat in limita acoperirii garantate de sistemul de asigurari,de sanatate al statului membru
de afiliere [a se vedea in acest sens Hotararea din 5 octombrie 2010, Elchinov, €-173/09»EU:C:2010:581, punctul 80
si jurisprudenta citata, precum si Hotararea din 23 septembrie 2020, Vas Megyei Kormanyhivatal (Asistentd medicala
transfrontalierd), C-777/18, EU:C:2020:745, punctul 63].

Curtea a precizat de asemenea in aceasta privinta ca nimic nu impiedica unistat membru sa stabileasca cuantumuri
ale rambursarii pe care pacientii care au primit ingrijiri intr-un alt stat membru leipot pretinde, cu conditia ca aceste
cuantumuri sa se bazeze pe criterii obiective, nediscriminatorii si transparénte [Hotararea din 23 septembrie 2020, Vas
Megyei Kormanyhivatal (Asistentda medicala transfrontaliera), C-777/18, EU:C:2020:745, punctul 64 si jurisprudenta
citata].

Rezulta din cele ce preceda ca, atunci cdnd o persoana asigurata a primit asistentd medicala transfrontaliera fara sa fi
solicitat si fara sa fi obtinut autorizatia prealabila necesara in acest/seop sau atunci cand refuzul de eliberare a acestei
autorizatii era intemeiat, ea nu are dreptul la rambursarea respectiveloriingrijiri decat in limita acoperirii garantate de
sistemul de asigurari de sanatate la care este afiliata, iar cuantumul rambursarii costurilor mentionate poate fi stabilit
de acest stat membru la un nivel inferior celui al costurilor suportate efectiv de aceastd persoana, cu conditia ca
mecanismul de calcul al cuantumului mentionat s& se bazeze, pe criterii' obiective, nediscriminatorii si transparente. in
spetd, este de competenta instantei de trimitere sa verifice daca, formula de calcul stabilitd de normele metodologice
indeplineste aceste cerinte. Totusi, daca, din motive legate de starea sa de sanatate sau de necesitatea de a primi
ingrijiri de urgenta intr-o institutie spitaliceasca, aceasta persoana/a fost impiedicata sa solicite o astfel de autorizatie
prealabild sau nu a putut astepta decizia institutiei competente™eu privire la cererea de autorizare prezentata, ea are
dreptul sa obtind rambursarea de catre institutia competenta a unui cuantum echivalent cu cel care ar fi fost suportat
in mod normal de aceasta institutie daca persoana respectiva/ar fi dispus de o asemenea autorizatie.

Avand in vedere consideratiile care precedd, trebuie'sda semraspunda la a doua intrebare ca articolul 20 alineatele (1) si
(2) din Regulamentul nr. 883/2004, citit in lumina articeldlui 56 TFUE, trebuie interpretat in sensul cd nu se opune unei
reglementari nationale in temeiul careia, atun¢i cand)unei persoane asigurate i s-a refuzat, in mod intemeiat,
autorizatia prealabild necesard pentru a i se acorda apumite ingrijiri medicale transfrontaliere, cuantumul in care
acestea pot fi rambursate de statul membru de afiliere este limitat la cel prevazut de sistemul de asigurari de sanatate
al acestui stat, prin aplicarea in acest scopfa, unei formule de calcul care limiteaza in mod semnificativ cuantumul
acestei rambursari comparativ cu costurile efectiv. suportate de acea persoana in statul membru in care i-au fost
acordate respectivele fingrijiri medicale,._cu conditia ca formula de calcul sa se bazeze pe criterii obiective,
nediscriminatorii si transparente. Cu toate,aceéstea, daca, din motive legate de starea sa de sanatate sau de
necesitatea de a primi ingrijiri de urgentasintr-otinstitutie spitaliceasca, aceasta persoana a fost impiedicata sa solicite o
astfel de autorizatie prealabild sau nu a putut astepta decizia institutiei competente cu privire la cererea de autorizare
prezentatd, ea are dreptul sa obtina‘“ambursarea de catre institutia competenta a unui cuantum echivalent cu cel care
ar fi fost suportat in mod normal de aceastarinstitutie daca persoana respectiva ar fi dispus de o asemenea autorizatie.
Cu privire la cheltuielile de judecata

Intrucat, in privinta p&rtilor “din._litigitil principal, procedura are caracterul unui incident survenit la instanta de
trimitere, este de competenta acesteia sa se pronunte cu privire la cheltuielile de judecata. Cheltuielile efectuate
pentru a prezenta observatii Curtii, altele decat cele ale partilor mentionate, nu pot face obiectul unei rambursari.

Pentru aceste motive, Curtea (Camera a patra) declara:

Articolul 7 alineatul (7) din=Directiva 2011/24/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 9 martie
2011 privind aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul asistentei medicale transfrontaliere, citit in lumina
articolului 56 TFUE,
trebuie interpretat in sensul ca
se opune unei reglementari nationale care conditioneaza rambursarea costurilor asistentei medicale
transfrontaliere suportate de persoana asigurata in statul membru de afiliere de o evaluare medicala
efectuata de un medic din sistemul public de asigurari de sanatate al acestui stat si finalizata prin emiterea
de catre medicul'respectiv a unui document care autorizeaza internarea acestei persoane.

Articolul 20 alineatele (1) si (2) din Regulamentul (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al
Consiliului diny, 29" aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de securitate sociald, citit in lumina
articolului 56 TFUE,
trebuie interpretat’in sensul ca
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nu se opune unei reglementari nationale in temeiul careia, atunci cand unei persoane asigurate i s-a
refuzat, in mod intemeiat, autorizatia prealabila necesara pentru a i se acorda anumite ingrijiri medicale
transfrontaliere, cuantumul in care acestea pot fi rambursate de statul membru de afiliere este limitat la
cel prevazut de sistemul de asigurari de sanatate al acestui stat, prin aplicarea in acest scop a unei
formule de calcul care limiteaza in mod semnificativ cuantumul acestei rambursari comparativ cu costurile
efectiv suportate de acea persoana in statul membru in care i-au fost acordatesrespectivele ingrijiri
medicale, cu conditia ca formula de calcul sa se bazeze pe criterii obiective, nediscriminatorii si
transparente. Cu toate acestea, daca, din motive legate de starea sa de sanatate sau de necesitatea de a
primi ingrijiri de urgenta intr-o institutie spitaliceasca, aceasta persoana a fostsimpiedicata sa solicite o
autorizatie prealabila sau nu a putut astepta decizia institutiei competente cu privire la cererea de
autorizare prezentatd, ea are dreptul sa obtina rambursarea de catre institutia’‘competenta a unui cuantum
echivalent cu cel care ar fi fost suportat in mod normal de aceasta institutie daca persoana respectiva ar fi
dispus de o asemenea autorizatie.

Semnaturi

* Limba de procedura: romana.
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