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• A Directive sets the goals to be achieved but 
Member States have the discretion to choose 
the means. This may give rise to transposition 
and implementation difficulties…

A. The Directive  a success story?



• MHN experiences/involvement in the pre‐/during 
implementation phase of the Directive: 

• MHN organised a seminar on patient’ rights and 
involvement in cross‐border healthcare (June 2013) 

• MHN attended a briefing on the state of affairs of 
the Directive’s implementation with Active 
Citizenship Network and DG SANCO – presentation 
of the “Manifesto for the implementation of  the 
Right of European Patients to make an informed 
choice” (October 2013)

Malta Health Network experiences



EC information brochures on patients’ rights in 
cross-border healthcare 



European Year of Citizens 2013/ citizen 
dialogue on the Directive



Willingness of Maltese citizens to seek 
healthcare abroad

Eurobarometer report on European Union citizenship (2012)

•Nearly 50% of Maltese citizens who would like more information 
about their rights as EU citizens say that they would like to know 
more about receiving medical assistance in another EU MS

Is this an indication of the way forward with patients using the 
Directive to exercise their rights as EU citizens? BUT HOW?



A window of opportunity or not? 

• Malta has a well‐established & long‐standing 
cross‐border healthcare setup for specialised 
& oncology care (bi‐lateral agreements with 
the UK). 

• What does the Directive add?



“New” patient right to information
From paper  practice?

• Article 6 :“Patients are entitled to access all 
information relevant for making informed decisons 
on their health and cross‐border healthcare options ”
• MALTA’s NCP webpage – user friendly? 
• Patient organisations not consulted/involved much 
in the process



Europa Donna Malta experiences 

• Breast cancer is the most prevalent cancer 
type in Malta (approx. 300 cases a year).

• Scenario 1: Breast reconstruction may take 
years due to long waiting lists in comparison 
with the infrasctucture available.

• Can this be regarded as “undue delay” under 
the Directive? The waiting time does not pose 
a health hazard but has psychological 
implications!



Europa Donna Malta experiences 

• Scenario 2: If there is a better quality & less 
invasive breast cancer treatment abroad (with a 
similar intervention covered by Malta’s HC 
basket), will the patient be reimbursed if she 
gets treated abroad?

• Lack of clarify of information (from Ministry level 
 patient organisations)

• Hence, difficulties for patient groups to transfer 
information to end receivers (patient 
communities)



Opportunities

• Patient entitlement  to clear and 
comprehensive information

• Mechanisms to ensure remedies & 
compensation in case of harm

• Patient access to medical records
• Support for patients with rare 
diseases 

• Provides patients with more choice
• Faster treatment  access for 
patients experiencing long waiting 
times

• Increased transparency  of 
providers & pricing of medical 
procedures

• MS urged to upgrade & improve 
national performance  better 
patient quality of care

Challenges

• Difficulties for patients to deduce 
whether treatment is covered in 
national health basket and 
reimbursable

• Difficulties in determining pricing of 
procedures (total cost of procedure 
from provider abroad & level up to 
which it is reimbursed nationally)

• Affluent patients benefit the most 
as they search for the best 
treatment with latest technologies 
 amplify existing health 
inequalities 

• Determining “undue delay”
• Continuity of patient care
• Paying for treatment costs upfront



B. The role of patient groups in the 
implementation of the Directive



1. Capacity building

• MHN Action Plan: Each MHN member org. 
appoints 1 representative as the “Contact Point” 
for CBHC who will represent that organisation in a 
MHN sub‐committee on CBHC

• 1 representative from MHN will then represent 
Malta in an (EPF) CBHC informal network 
composed of patient leaders from all EU MS and 
wider European health NGOs

• The informal network will facilitate good practice 
exchanges (lessons learnt), monitor /evaluate 
implementation & report to the Commission(?)



2. Collaboration with national health 
authorities(NCP)

• Work closely with the local NCP & national health 
authorities (be active) 

• Collaborate with health authorities to ensure that 
information given to patients is consistent, 
conveying the right message, readily available & 
widely disseminated

• Encourage authorities to be more politically 
committed to patients’ rights in CBHC



3. EU projects/funding

• This 3rd Health programme gives considerable 
weight to health systems & can provide funding 
for initiatives on eHealth cooperation, patient 
safety and European Reference Networks + 
grants for evaluation studies on patients’ rights 
& the Directive’s implementation



Discerning “new” patients rights to patients –
the path to patient empowerment? 



C. The way forward

Believe that you can make a difference  bring out 
the positive aspects and benefits of the Directive for 
patients 

Recognise barriers hindering the effective 
implementation of the Directive and find solutions to 
overcome them




