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PAKEITIMAI 001-106
pateiké Aplinkos, visuomenés sveikatos ir maisto saugos komitetas

Antrajam svarstymui pateikta rekomendacija
Francoise Grossetéte A7-0307/2010

Pacienty teisés | tarpvalstybines sveikatos priezitiros paslaugas

Tarybos pozicija (11038/2010 — C7-0266/2010 — 2008/0142(COD))

Pakeitimas 1

Tarybos pozicija
3 a konstatuojamoji dalis (nauja)

Tarybos bendroji pozicija Pakeitimas

(3a) Pagal Siq bendrq sistemq valstybés
narés ir toliau yra pacios atsakingos uz,
saugiy, aukstos kokybés, veiksmingy ir
kiekybiskai pakankamy sveikatos
prieZiiiros paslaugy teikimgq pilieCiams
savo teritorijoje. Valstybés narés jokiu
biidu negali nustoti teikti sveikatos
prieZiiiros paslaugy todél, kad jas galima
gauti ir kitoje valstybéje naréje. Be to,
pagal Siq direktyvq pacientams leidZiama
rinktis, kur gauti sveikatos prieZiiiros
paslaugas, ir nesudaromas pagrindas
parengti tokiq politikq, kuri kokiu nors
biidu skatinty pacientus vykti | kitq
valstybe nare gauti sveikatos prieZiiiros
paslaugy.
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Pakeitimas 2

Tarybos pozicija
5 a konstatuojamoji dalis (nauja)

Tarybos pozicija

Pakeitimas

(5a) Sioje direktyvoje gerbiama ir
nepaZeidZiama kiekvienos valstybés narés
laisvé spresti, kokio pobiidZio sveikatos
prieZiirq ji laiko tinkama. Né viena Sios
direktyvos nuostata neturéty biti
interpretuojama taip, kad bity paZeistos
svarbiausios etinés valstybiy nariy
normos.

(Bendras komentaras dél visy pakeitimy: kadangi beveik visi pakeitimai atspindi, mutatis
mutandis, per pirmqji svarstymq priimtq EP pozicijq (zr. OL 184 E, 2010 7 8, p. 386) po
kiekvienu pakeitimu pateikiamos nuorodos | atitinkamas konstatuojamasias dalis ir nuostatas.)

(EP pozicijos 6 konstatuojamoji dalis)

Pakeitimas 3

Tarybos pozicija
6 konstatuojamoji dalis

Tarybos pozicija

(6) Teisingumo Teismas jau nagrinéjo kai
kurias su tarpvalstybiniu sveikatos
priezitiros paslaugy teikimu susijusias
problemas, visy pirma kitoje nei sveikatos
priezitiros paslaugy gavéjo gyvenamosios
vietos valstyb¢je naréje suteikty sveikatos
prieziiiros paslaugy iSlaidy kompensavimo
problema. Kadangi sveikatos prieZiiiros
paslaugoms 2006 m. gruodZio 12 d.
Europos Parlamento ir Tarybos direktyva
2006/123/EB dél paslaugy vidaus rinkojel
netaikoma, svarbu reglamentuoti tuos
klausimus specialiu Sqjungos teisés aktu,
kad biity galima bendriau ir veiksmingiau
taikyti Teisingumo Teismo nagrinéjant
konkrecias bylas suformuluotus principus.

'OL L 376, 2006 12 27, p.36.

Pakeitimas

(6) Teisingumo Teismas jau nagrinéjo kai
kurias su tarpvalstybiniu sveikatos
priezitros paslaugy teikimu susijusias
problemas, visy pirma kitoje nei sveikatos
priezitros paslaugy gavéjo gyvenamosios
vietos valstybéje naré¢je suteikty sveikatos
prieziiiros paslaugy i§laidy kompensavimo
problema. Sia direktyva siekiama, kad
buty galima bendriau ir, be to, veiksmingai
taikyti Teisingumo Teismo nagringjant
konkrecias bylas suformuluotus principus.
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Pakeitimas 4

Tarybos pozicija
9 konstatuojamoji dalis

Tarybos pozicija

(9) Si direktyva turéty bati taikoma
atskiriems pacientams, kurie nusprendZia
naudotis sveikatos prieziiiros paslaugomis
teikiamomis kitoje nei draudimo
valstybéje naréje. Kaip patvirtino
Teisingumo Teismas, nei dél ypatingo
sveikatos prieziiiros paslaugy pobiidzio, nei
deél ju organizavimo ar finansavimo biido,
Sioms paslaugoms negalima netaikyti
pagrindinio su laisve teikti paslaugas
susijusio principo. Vis délto draudimo
valstybé naré, gali nuspresti apriboti
iSlaidy uZ kitoje valstybéje naréje suteiktas
sveikatos prieZiiiros paslaugas
kompensavimgq dél prieZasciy, susijusiy su
suteikty sveikatos prieZiiiros paslaugy
kokybe ir sauga, kai tai galima pateisinti
su visuomenés sveikata susijusiomis
privalomomis bendrojo intereso
prieZastimis. Draudimo valstybé naré taip
pat gali imtis kity priemoniy remdamasi
kitu pagrindu, jeigu tai gali biiti
pateisinama tokiomis privalomomis
bendrojo intereso prieZastimis.
Teisingumo Teismas i$ tiesy yra nustates,
kad visuomeneés sveikatos apsauga yra
privaloma bendrojo intereso prieZastis,
kuria galima pateisinti Sutartyse
itvirtintos judéjimo laisvés apribojimus.

Pakeitimas 5

Tarybos pozicija
10 konstatuojamoji dalis

Tarybos pozicija

Kai kuriose Sios direktyvos nuostatose
vartojamas ,,privalomy bendrojo intereso
prieZasCiy“ terminas buvo iSplétotas
Teisingumo Teismo praktikoje dél
Sutarties 49 bei 56 straipsniy ir jis vis dar

Pakeitimas

(9) Si direktyva turéty biti taikoma visy
ritSiy sveikatos priezitros paslaugoms.
Kaip patvirtino Teisingumo Teismas, nei
dél ypatingo sveikatos priezitiros paslaugu
pobudzio, nei dél ju organizavimo ar
finansavimo buido Sioms paslaugoms
negalima netaikyti pagrindinio su judéjimo
laisve susijusio principo.

Pakeitimas

ISbraukta.
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gali biti toliau plétojamas. Teisingumo
Teismas ne kartq nurode, kad rizika
rimtai pakenkti socialinés apsaugos
sistemos finansinei pusiausvyrai gali biti
privaloma bendrojo intereso prieZastis,
kuria galima pateisinti kliiiciy laisvei
teikti paslaugas sudarymgq. Teisingumo
Teismas taip pat pripaZino, kad visiems
prieinamy subalansuoty medicininiy ir
stacionariy sveikatos prieZiiiros paslaugy
iSsaugojimui remiantis visuomenés
sveikatos tikslais taip pat gali biiti taikoma
viena i Sutarties 52 straipsnyje numatyty
leidZianciy nukrypti nuostaty (visuomenés
sveikatos sumetimais), jei tai padeda
uZtikrinti auksto lygio sveikatos apsauggq.
Teisingumo Teismas taip pat yra nurodes,
kad tokia Sutarties nuostata leidZia
valstybéms naréms riboti laisve teikti
medicinines ir stacionarios sveikatos
prieziiros paslaugas, jei gydymo
pajégumy ar medicininés kompetencijos
iSsaugojimas Salies teritorijoje yra esminé
visuomenés sveikatos uztikrinimo sqlyga.

Pakeitimas 6

Tarybos pozicija
14 a konstatuojamoji dalis (nauja)

Tarybos pozicija

Pakeitimas

(14a) Kaip valstybés narés pripazino 2006
m. birZelio 1-2 d. Tarybos iSvadose, esama
veiklos principy, kurie yra bendri visos ES
sveikatos sistemoms. Sie veiklos principai
reikalingi norint uZtikrinti pacienty
pasitikéjimq kitose valstybése teikiama
sveikatos prieZiiira, o tai savaime yra
bittina siekiant pacienty judumeo ir auksto
sveikatos apsaugos lygio. Nepaisant Siy
bendry vertybiy, reikia pripazinti, kad
remdamosi etinémis priezastimis valstybés
narés priima skirtingus sprendimus dél
tam tikry gydymo paslaugy teikimo ir
konkreciy naudojimosi Siomis
paslaugomis sqlygy. Sia direktyva
nesiekiama panaikinti etiniy skirtumuy.

PE455.843/ 4

LT



(EP pozicijos 14 konstatuojamoji dalis)

Pakeitimas 7

Tarybos pozicija
15 konstatuojamoji dalis

Tarybos pozicija
(15) Si direktyva neturéty daryti jtakos
valstybiy nariy taisykléms dél vaistiniy

preparaty ir medicinos prietaisy pardavimo
internetu.

Pakeitimas 8

Tarybos pozicija
16 a konstatuojamoji dalis (nauja)

Tarybos pozicija

Pakeitimas

(15) Si direktyva neturéty daryti jtakos
valstybiy nariy taisykléms dél vaistiniy
preparaty ir medicinos prietaisy pardavimo
internetu. Taciau falsifikuoti vaistai ir
medicinos prietaisai tikrai kelia
susiriipinimgq, ypa¢ atsiZvelgiant | kitose
valstybése teikiamas sveikatos prieZiiiros
paslaugas.

Pakeitimas

(16a) Neturéty atsitikti taip, kad dél Sios
direktyvos perkélimo | nacionaline teise
pacientai biity skatinami gauti gydymq ne
ju draudimo valstybéje naréje, kai jie to
nepageidauja. Ypac nepageidautina, kad
sprendimas skatinti pacientq ieSkoti
sveikatos prieZiiiros paslaugy kitoje
valstybéje naréje biity grindZiamas
nemedicininiais veiksniais, pavyzdZiui,
gydymo kaina.

Pagrindimas

W przypadku udzielania opieki zdrowotnej, bardzo wazne jest by pacjenci mieli zapewnione jak
najbardziej komfortowe warunki. Dlatego pozqdane jest leczenie ich blisko miejsca
zamieszkania, zorganizowane w sposob dobrze im znany, by porozumiewali sie z pracownikami
stuzby zdrowia w swoim ojczystym jezyku. Zasadniczo, wyjazdy do innego panstwa
cztonkowskiego, by sie leczy¢, sq czyms wyjqtkowym. Pacjenci decydujq sie na taki krok, gdy w
ich kraju odpowiednio skuteczne leczenie jest niedostgpne. Celem nowego motywu (16a) jest
zapewnienie, ze pacjenci nie bedq ,, wypychani” ze swego panstwa czlonkowskiego
ubezpieczenia, co moze sie zdarzac, wzigwszy pod uwage, ze obecnie systemy opieki zdrowotnej
w Unii Europejskiej usilnie dazq do rownowagi finansowej. Istnieje zagrozenie, ze niektorzy
pracownicy stuzby zdrowia, swiadczeniodawcy czy ptatnicy mogliby, szukajqc oszczednosci,
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probowac kierowac pacjentow do innych panstw cztonkowskich, zaniedbujqc przy tym ich
potrzeby zdrowotne. Dyrektywa, ktorej celem jest ochrona praw pacjentow, nie moze stwarzac
mozliwosci takiego postepowania. Proponowany motyw (16a) opisuje podobny problem,
ktorego dotyczyta poprawka nr 12, wprowadzajqca motyw (13a), przyjeta przez Parlament
Europejski w kwietniu 2009 r. Poniewaz Rada jest przeciwna poprawce nr 12, poniewaz
odczytuje jq jako sugerujqcq ziq wole panstw cztonkowskich, konieczne jest skierowanie nowej
poprawki, mozliwej do przyjecia przez Rade. Problem ,,wypychania” pacjentow z ich panstw
czlonkowskich jest zbyt istotny, by go catkiem poming¢.

Pakeitimas 9

Tarybos pozicija
18 konstatuojamoji dalis

Tarybos pozicija

(18) Tam, kad pacientai galéty pasirinkti
remdamiesi turima informacija, kai siekia
gauti tarpvalstybines sveikatos priezitiros
paslaugas, gydymo valstybé naré turéty
uztikrinti, kad pacientai i$ kity valstybiy
nariy, pateike praSyma, gauty susijusia
informacija apie jos teritorijoje
uztikrinamus saugos ir kokybés standartus,
taip pat apie tai, kuriems sveikatos
prieiiiros paslaugy teikéjams tie
standartai yra taikomi. Be to, sveikatos
prieZiiiros paslaugy teikéjai, pacienty
prasSymu, turéty pateikti jiems informacijq
apie konkrecius jy teikiamy sveikatos
prieZiiiros paslaugy aspektus. Jei
sveikatos priezitros teikéjai gydymo
valstybéje naré¢je gyvenantiems pacientams
jau teikia atitinkama informacija apie tuos
konkrecius aspektus, §ia direktyva
sveikatos priezitiros teikéjai neturéty biti
ipareigoti teikti i§samesng informacija
pacientams i$ kity valstybiy nariy. Gydymo
valstybei narei nedraudziama taip pat
reikalauti, kad informacija apie konkrecius
teikiamy sveikatos priezitros paslaugy
aspektus teikty kiti subjektai, kurie néra
sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai,
pavyzdziui, draudimo paslaugy teikéjai ar
valstybés institucijos, jei tai labiau atitinka
jos sveikatos prieziliros sistemos
organizavima.

Pakeitimas

(18) Tam, kad pacientai galéty pasirinkti
remdamiesi turima informacija, kai siekia
gauti tarpvalstybines sveikatos priezitiros
paslaugas, valstybés narés turéty uztikrinti,
kad pacientai iS kity valstybiy nariy,
pateike prasyma, gauty susijusia
informacija apie jos teritorijoje
uztikrinamus saugos ir kokybés standartus,
taip pat apie atitinkamo sveikatos
prieZiiiros paslaugy teikéjo teikiamy
sveikatos prieZiiiros paslaugy ypatybes. Be
to, tokia informacija turéty biiti teikiama
nejgaliems asmenims prieinamu formatu.
Tokia informacija turéty biiti, inter alia,
prieinama nuotoliniu biidu elektronine
forma. Jei sveikatos priezitiros teikéjai
gydymo valstybéje naré¢je gyvenantiems
pacientams jau teikia atitinkama
informacija apie tuos konkrecius aspektus,
Sia direktyva sveikatos priezitiros teikéjai
neturéty buti ipareigoti teikti iSsamesng
informacija pacientams i$ kity valstybiy
nariy. Gydymo valstybei narei
nedraudZiama taip pat reikalauti, kad
informacija apie konkrecius teikiamy
sveikatos priezitros paslaugy aspektus
teikty kiti subjektai, kurie néra sveikatos
prieziiiros paslaugy teikéjai, pavyzdziui,
draudimo paslaugy teikéjai ar valstybés
institucijos, jei tai labiau atitinka jos
sveikatos prieziiiros sistemos
organizavima.

(EP pozicijos 15 konstatuojamoji dalis)
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Pakeitimas 10

Tarybos pozicija
19 konstatuojamoji dalis

Tarybos pozicija

(19) Valstybés narés turéty uztikrinti, kad
visiems pacientams biity taikomos
vienodos salygos, atsizvelgiant i ju
sveikatos priezitiros poreikius, o ne i ju
draudimo valstybg narg. Tai darydamos,
valstybés narés turéty laikytis laisvo
asmeny judéjimo vidaus rinkoje,
nediskriminavimo, inter alia, dél
pilietybés, laisvo judéjimo ribojimo

reikalingumo bei proporcingumo principuy.

Vis délto pagal Sig direktyva neturéty biiti
reikalaujama, kad sveikatos priezitiros
paslaugy teikéjai priimty pacientus is kity
valstybiy nariy planiniam gydymui arba
taikyty ju atzvilgiu prioriteta pries kitus
pacientus, pavyzdziui, ilginant kity
pacienty gydymo laukimo trukmg.
Pacienty srautai gali sudaryti paklausgq,
virSijanciq valstybés narés pajégumus
teikti tam tikrq gydymgq. Tokiais
iSimtiniais atvejais valstybei narei turéty
biti palikta galimybé iStaisyti padétj
vadovaujantis visuomenés sveikatos
sumetimais pagal Sutarties 52 ir

62 straipsnius. Vis délto Sis apribojimas
neturéty daryti poveikio valstybiy nariy
pareigoms pagal 2004 m. balandZio 29 d.
Europos Parlamento ir Tarybos
reglamentq (EB) Nr. 883/2004 dél
socialinés apsaugos sistemy
koordinavimo .

Pakeitimas

(19) Atsizvelgiant | tai, kad nejmanoma is§
anksto Zinoti, ar konkretus sveikatos
prieZiiiros paslaugy teikéjas teiks
sveikatos prieZiiiros paslaugas i§ kitos
valstybés narés atvykstanciam pacientui,
ar pacientui is savos valstybés narés,
reikia, kad reikalavimai uZtikrinti
sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimq
laikantis bendry principy ir aiSkiy
kokybés bei saugos standarty biity
taikomi visy risiy sveikatos prieZiiiros
paslaugoms siekiant uZtikrinti laisve teikti
ir gauti sveikatos prieZiiiros paslaugas
kitose valstybése narése, o to ir siekiama
Sia direktyva. Valstybiy nariy valdZios
institucijos turi laikytis bendry vertybiy —
visuotinumo, geros kokybés sveikatos
prieiiiros paslaugy prieinamumo,
teisingumo ir solidarumo, — kurios jau
buvo pripaZintos ES institucijy ir visy
valstybiy nariy kaip bendra visy Europos
sveikatos sistemy vertybiy sistema.
Valstybés narés faip pat turéty uztikrinti,
kad Siy vertybiy biity laikomasi pacienty
ir pilieciy i§ kity valstybiy nariy at?vilgiu
ir kad visiems pacientams biity taikomos
vienodos salygos, atsizvelgiant i ju
sveikatos priezitiros poreikius, o ne | ju
draudimo valstybg narg. Tai darydamos,
valstybés narés turéty laikytis laisvo
asmeny judéjimo vidaus rinkoje,
nediskriminavimo, inter alia, dél
pilietybés, laisvo judéjimo ribojimo
reikalingumo bei proporcingumo principuy.
Vis délto pagal Sia direktyva neturéty buti
reikalaujama, kad sveikatos priezitiros
paslaugy teikéjai priimty pacientus i$ kity
valstybiy nariy planiniam gydymui arba
taikyty ju atzvilgiu prioriteta pries kitus
pacientus, kuriy sveikatos poreikiai
panasiis, pavyzdziui, ilginant kity pacienty
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gydymo laukimo trukme.

(EP pozicijos 15 konstatuojamoji dalis)

Pakeitimas 11

Tarybos pozicija
19 a konstatuojamoji dalis (nauja)

Tarybos pozicija

Pakeitimas

(19a) Bet kokiu atveju visos priemonés,
kuriy imasi valstybés narés, siekdamos
uZtikrinti sveikatos prieZiiiros paslaugy
teikimq pagal aiSkius kokybés ir saugos
standartus, neturéty sudaryti naujy
kliaciy laisvam pacienty ir prekiy, kaip
antai vaistiniai preparatai ir medicinos
prietaisai, judéjimui.

(EP pozicijos 19 konstatuojamoji dalis)

Pakeitimas 12

Tarybos pozicija
20 konstatuojamoji dalis

Tarybos pozicija

(20) Turety buti sistemingai ir nuolat
dedamos pastangos siekiant uztikrinti, kad
bty tobulinami kokybés ir saugos
standartai laikantis Tarybos iS§vady ir
atsizvelgiant { tarptautinio medicinos
mokslo pazanga bei visuotinai pripazinta
gera medicinos praktika.

Pakeitimas

(20) Turety buti sistemingai ir nuolat
dedamos pastangos siekiant uztikrinti, kad
bty tobulinami kokybés ir saugos
standartai laikantis Tarybos iSvady ir
atsizvelgiant i tarptautinio medicinos
mokslo pazanga bei visuotinai pripazinta
gera medicinos praktika ir { naujas
sveikatos prieZiiiros technologijas.

(EP pozicijos 20 konstatuojamoji dalis)

Pakeitimas 13

Tarybos pozicija
21 konstatuojamoji dalis

Tarybos pozicija

(21) Svarbu uztikrinti aiskiy bendry

pareigu, susijusiy su priemoniy atlyginti
dél sveikatos priezitiros paslaugy patirta
zala nustatymu, vykdyma norint iSvengti

Pakeitimas

(21) Svarbu uztikrinti aiskiy bendry
pareigy, susijusiu su priemoniy atlyginti
dél sveikatos prieziiiros paslaugu, jskaitant
prieZiiirq po gydymo, patirta Zala
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pasitikéjimo tomis priemonémis stokos,
nes tai kliudo tarpvalstybiniy sveikatos
priezitros paslaugy teikimui. Su gydymo
valstybéje naréje padarytos zalos
atlyginimu susijusios sistemos neturéty
daryti poveikio valstybiy nariy galimybei
taikyti savo nacionalines sistemas
pacientams i$ savo valstybés, kurie siekia
pasinaudoti sveikatos prieziiiros
paslaugomis uzsienyje, jei tai labiau tinka
pacientui.

Pakeitimas 14

Tarybos pozicija
23 konstatuojamoji dalis

Tarybos pozicija

(23) Teis¢ | asmens duomeny apsauga yra
pagrindiné teisé, pripazinta Europos
Sajungos pagrindiniy teisiy chartijos 8
straipsnyje. Tarpvalstybiniy sveikatos
prieziiiros paslaugy testinumas priklauso
nuo su paciento sveikata susijusiy asmens
duomeny perdavimo. Tie asmens
duomenys turéty galéti laisvai judéti is
vienos valstybés narés | kita, taciau kartu
turéty biiti saugomos pagrindinés asmeny
teisés. 1995 m. spalio 24 d. Europos
Parlamento ir Tarybos direktyvoje
95/46/EB dél asmeny apsaugos tvarkant
asmens duomenis ir dél laisvo tokiy
duomeny judéjimo nustatyta asmeny teisé
susipazinti su savo asmeniniais
duomenimis, susijusiais su ju sveikata,
pavyzdziui, duomenimis, esanciais ju
medicininiuose dokumentuose, kuriuose
pateikiama informacija apie diagnoze,
tyrimy rezultatus, gydanciuy gydytoju
vertinimus ir taikyta gydyma ar
intervencijas. Tos nuostatos turéty biiti
taikomos ir tarpvalstybinéms sveikatos
priezitros paslaugoms, kurioms taikoma $i
direktyva.

nustatymu, vykdyma norint i§vengti
pasitikéjimo tomis priemonémis stokos,
nes tai kliudo tarpvalstybiniy sveikatos
priezitiros paslaugy teikimui. Su gydymo
valstybéje naréje padarytos zalos
atlyginimu susijusios sistemos neturéty
daryti poveikio valstybiy nariy galimybei
taikyti savo nacionalines sistemas
pacientams i§ savo valstybés, kurie siekia
pasinaudoti sveikatos prieziiiros
paslaugomis uzsienyje, jei tai labiau tinka
pacientui.

Pakeitimas

(23) Teisé | asmens duomeny apsauga yra
pagrindiné teisé, pripazinta Europos
Sajungos pagrindiniy teisiy chartijos 8
straipsnyje. Tarpvalstybiniy sveikatos
prieziiiros paslaugy testinumas priklauso
nuo su paciento sveikata susijusiy asmens
duomeny perdavimo. Tie asmens
duomenys turéty galéti judéti i§ vienos
valstybés narés i kita, taciau kartu turéty
biiti saugomos pagrindinés asmeny teisés.
1995 m. spalio 24 d. Europos Parlamento ir
Tarybos direktyvoje 95/46/EB dél asmeny
apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dél
laisvo tokiy duomeny judéjimo nustatyta
asmeny teisé€ susipazinti su savo
asmeniniais duomenimis, susijusiais su ju
sveikata, pavyzdziui, duomenimis,
esanciais ju medicininiuose dokumentuose,
kuriuose pateikiama informacija apie
diagnoze, tyrimy rezultatus, gydanciy
gydytojuy vertinimus ir taikyta gydyma ar
intervencijas. Tos nuostatos turéty biiti
taikomos ir tarpvalstybinéms sveikatos
priezitros paslaugoms, kurioms taikoma §i
direktyva.
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Pakeitimas 15

Tarybos pozicija
27 konstatuojamoji dalis

Tarybos pozicija

(27) Tikslinga reikalauti, kad ir pacientai,
siekiantys gauti sveikatos priezitiros
paslaugas kitoje valstyb¢je nar¢je kitomis
aplinkybémis, nei numatytosios pagal
Reglamenta (EB) Nr. 883/2004, turéty
galimybe pasinaudoti laisvo paslaugy
judéjimo principais laikydamiesi Sutarties
ir Sios direktyvos. Pacientams turéty biiti
garantuojamas i§laidy uZ sveikatos
priezitiros paslaugas padengimas bent
tokiu lygiu, kokiu biity padengtos iSlaidos
uz tas pacias sveikatos prieZiiiros
paslaugas, jeigu tos paslaugos biity
suteiktos draudimo valstybéje naréje. Tokia
nuostata turéty visiskai uztikrinti valstybiy
nariy atsakomybe nustatyti, kokia apimtimi
ju pilieciams padengiamos islaidos ligos
atveju, ir leisty iSvengti bet kokio
reikSmingo poveikio ju nacionaliniy
sveikatos sistemy finansavimui.

Pakeitimas

(27) Tikslinga reikalauti, kad ir pacientai,
siekiantys gauti sveikatos priezitiros
paslaugas kitoje valstyb¢je naréje kitomis
aplinkybémis, nei numatytosios pagal
Reglamenta (EB) Nr. 883/2004, turéty
galimybg pasinaudoti laisvo pacienty ir
prekiy, kaip antai vaistiniai preparatai ir
medicinos prietaisai, judéjimo principais
laikydamiesi Sutarties ir Sios direktyvos.
Pacientams turéty biiti garantuojamas
kitoje valstybéje naréje, nei jie apdrausti,
suteikty sveikatos priezitiros paslaugy ir
su ja susijusiy prekiy jsigijimo islaidy
padengimas bent tokiu lygiu, kokiu zokio
pat ar tiek pat veiksmingo gydymo ar
prekiy jsigijimo iSlaidos buty padengtos,
jeigu tos paslaugos bty suteiktos ar
prekés jsigytos draudimo valstybéje naréje.
Tokia nuostata turéty visiskai uztikrinti
valstybiy nariy atsakomybe nustatyti, kokia
apimtimi jy pilieiams padengiamos
iSlaidos ligos atveju, ir leisty iSvengti bet
kokio reik§mingo poveikio ju nacionaliniy
sveikatos sistemy finansavimui. Taciau
valstybés narés gali savo nacionalinés
teisés aktuose numatyti gydymo islaidy
kompensavimgq pagal galiojancius gydymo
valstybés narés tarifus, jeigu tai bus
naudingiau pacientui. Taip gali biiti visy
pirma tuo atveju, kai gydymas
suteikiamas pasinaudojant Europos
referencijos centry tinkly paslaugomis.

(EP pozicijos 27 konstatuojamoji dalis)
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Pakeitimas 16

Tarybos pozicija
29 konstatuojamoji dalis

Tarybos pozicija

(29) Pacientai neturéty prarasti pagal
Sajungos reglamentus dél socialinés
apsaugos sistemy koordinavimo
uztikrinamy palankesniu teisiy, jei atitinka
nustatytas salygas. Todél kiekvienam
pacientui, kuris praso iSankstinio leidimo
gauti jo buklg atitinkantj gydyma kitoje
valstybéje naréje, toks leidimas turéty
visada biiti suteiktas laikantis Sajungos
reglamentuose numatyty salygu, jeigu
aptariamas gydymas yra paciento
gyvenamosios vietos valstybés narés teisés
aktuose numatyta paslaugai ir jeigu
pacientui toks gydymas negali biiti
suteiktas per medicinisSkai pagrista
laikotarpi, atsizvelgus i paciento sveikatos
bukle ir galima buklés raida. Vis délto
jeigu pacientas aiskiai praSo suteikti
gydymq pagal Sios direktyvos nuostatas,
kompensacija turéty biti taikoma tik toms
paslaugos, kurioms taikoma 3i direktyva.

Pakeitimas 17

Tarybos pozicija
29 a konstatuojamoji dalis (nauja)

Tarybos pozicija

Pakeitimas

(29) Pacientai neturéty prarasti pagal
Sajungos reglamentus dél socialinés
apsaugos sistemy koordinavimo
uztikrinamy palankesniy teisiy, jei atitinka
nustatytas salygas. Todél kiekvienam
pacientui, kuris praSo iSankstinio leidimo
gauti jo buklg atitinkanti gydyma kitoje
valstybéje naréje, toks leidimas turéty
visada biiti suteiktas laikantis Sajungos
reglamentuose numatytu salygu, jeigu
aptariamas gydymas yra paciento
gyvenamosios vietos valstybés narés teisés
aktuose numatyta paslaugai ir jeigu
pacientui toks gydymas negali buti
suteiktas per mediciniSkai pagrista
laikotarpi, atsizvelgus i paciento sveikatos
buklg ir galima biiklés raida.

Pakeitimas

(29a) Pacientas gali pasirinkti, kurios
tvarkos pageidauja, bet visais atvejais, kai
Reglamento (EB) Nr. 883/2004 taikymas
yra pacientui naudingesnis, jam turéty
bitti leista pasinaudoti to reglamento
garantuojamomis teisémis.

(EP pozicijos 29 konstatuojamoji dalis)
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Pakeitimas 18

Tarybos pozicija
30 konstatuojamoji dalis

Tarybos pozicija

(30) Bet kuriuo atveju pacientai neturéty
gauti finansinés naudos i$ kitoje valstybéje
naréje suteikty sveikatos priezitiros
paslaugu, o iSlaidy padengimas turéty
apsiriboti tik faktiskai gauty sveikatos
priezitiros paslaugy islaidomis.

Pakeitimas

(30) Bet kuriuo atveju pacientai neturéty
gauti finansinés naudos i$ kitoje valstybéje
naréje suteikty sveikatos priezitiros
paslaugu ar jsigyty prekiy. Taigi iSlaidy
padengimas turéty apsiriboti tik faktiskai
gauty sveikatos prieziliros paslaugy
i8laidomis. Valstybés narés gali nuspresti
padengti kitas susijusias islaidas,
pavyzdziui, terapinio gydymo, jei bendra
iSlaidy suma nevirsija valstybéje naréje,
kurioje pacientas apdraustas, mokétinos
sumos.

(EP pozicijos 30 konstatuojamoji dalis)

Pakeitimas 19

Tarybos pozicija
31 konstatuojamoji dalis

Tarybos pozicija

(31) Sia direktyva nesiekiama suteikti
teisés i kitoje valstybéje naréje suteikty
sveikatos priezitiros paslaugy islaidy
kompensavima, jeigu tokios sveikatos
priezitiros paslaugos néra numatyta
draudimo valstybés narés teisés aktuose.
Taip pat §ia direktyva neturéty biiti
draudziama valstybéms naréms iSplésti
iSmoky teikimo natiira sistemy jtraukiant
kitoje valstybéje naréje teikiamas sveikatos
priezitiros paslaugas. Sia direktyva turéty
buti pripazistama, kad valstybés narés gali
laisvai organizuoti savo sveikatos
priezitiros ir socialinés apsaugos sistemas
taip, kad teis¢ { gydyma biity nustatyta
regiono ar vietos lygiu.

Pakeitimas

(31) Sia direktyva nesiekiama suteikti
teises | kitoje valstybéje nar¢je suteikty
sveikatos priezitiros paslaugy islaidy
kompensavima, jeigu tokios sveikatos
priezitros paslaugos néra numatytos
draudimo valstybés narés teisés aktuose,
iSskyrus rety ligy atvejus. Taip pat Sia
direktyva neturéty buti draudziama
valstybéms naréms iSplésti iSmoky teikimo
natiira sistemy itraukiant kitoje valstybéje
naréje teikiamas sveikatos prieziiiros
paslaugas. Sia direktyva turéty biti
pripazistama, kad valstybés narés gali
laisvai organizuoti savo sveikatos
prieziiiros ir socialinés apsaugos sistemas
taip, kad teisé i gydyma biity nustatyta
regiono ar vietos lygiu.
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Pakeitimas 20

Tarybos pozicija
31 a konstatuojamoji dalis (nauja)

Tarybos pozicija

Pakeitimas

(31a) Jei tam tikrq ligq ar traumgq galima
gydyti keliais biidais, pacientas turéty
turéti teisg gauti kompensacijq uz visus
gydymo biidus, kurie tarptautinio
medicinos mokslo pakankamai istirti ir
iSbandyti, net jei jie netaikomi toje
valstybéje naréje, kurioje pacientas
apdraustas.

(EP pozicijos 32 konstatuojamoji dalis)

Pakeitimas 21

Tarybos pozicija
32 konstatuojamoji dalis

Tarybos pozicija

(32) Sia direktyva neturéty biti numatomas
socialinés apsaugos teisiy perkélimas i§
vienos valstybés narés i kita ar kitoks
socialinés apsaugos sistemy
koordinavimas. Vienintelis nuostaty dél
iSankstinio leidimo gauti kitoje valstyb¢je
naréje teikiamas sveikatos prieziiiros
paslaugas ir Siy paslaugy islaidy
kompensavimo tikslas — sudaryti galimybg
laisvai teikti sveikatos prieziiiros paslaugas
pacientams ir paSalinti nepagristas klititis
Sios pagrindings laisvés taikymui paciento
draudimo valstybéje naréje. Todél Sioje
direktyvoje turéty biiti visiSkai
atsizvelgiama | nacionaliniy sveikatos
priezitros sistemy skirtumus ir valstybiy
nariy atsakomybe uz sveikatos paslaugy ir
medicinos pagalbos organizavima ir
teikima.

Pakeitimas

(32) Sia direktyva neturéty biiti numatomas
socialinés apsaugos teisiy perkelimas i$
vienos valstybés narés i kita ar kitoks
socialinés apsaugos sistemy
koordinavimas. Vienintelis nuostaty dél
iSankstinio leidimo gauti kitoje valstybéje
nar¢je teikiamas sveikatos prieziiiros
paslaugas ir $iy paslaugy islaidy
kompensavimo tikslas — sudaryti galimybe
laisvai teikti sveikatos prieziiiros paslaugas
pacientams ir pasalinti nepagristas klititis
Sios pagrindingés laisvés taikymui paciento
draudimo valstyb¢je naréje. Todél Sioje
direktyvoje turéty biti visiskai
atsizvelgiama | nacionaliniy sveikatos
priezitros sistemy skirtumus ir valstybiy
nariy atsakomybe uz sveikatos paslaugy ir
medicinos pagalbos organizavima ir
teikima.

Sioje direktyvoje taip pat reikéty paisyti
valstybiy nariy pasirinkty skirtingy
valdymo sistemy ir specifiniy metody
vieSoms ir privacioms sveikatos prieZiiiros
paslaugoms integruoti.
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Pagrindimas

Svarbu sugrieztinti nuostatas, kad reikia paisyti pagrindinio valstybiy nariy vaidmens sveikatos
prieziuros srityje, taip pat atsizvelgiant j tai, kad SESV 168 straipsnio 7 dalyje nustatyta, jog
,Sqjunga savo veikloje pripaZista valstybiy nariy atsakomybe uz jy sveikatos politikos
apibrézimaq ir uz sveikatos paslaugy ir sveikatos priezZiiiros organizavimq bei teikimq. Valstybiy
nariy atsakomybé apima sveikatos paslaugy ir sveikatos prieziiiros valdymaq bei tam paskirty

istekliy paskirstymq *.

Pakeitimas 22

Tarybos pozicija
34 konstatuojamoji dalis

Tarybos pozicija

(34) Valstybés narés gali toliau taikyti
bendras salygas, atitikties reikalavimams
kriterijus ir reglamentavimo bei
administracinius formalumus dél sveikatos
priezitiros paslaugy gavimo ir sveikatos
priezitros i§laidy kompensavimo,
pavyzdziui, reikalavima konsultuotis su
bendrosios praktikos gydytoju pries
konsultuojantis su specialistu arba pries
teikiant stacionaring sveikatos priezitira,
taip pat ir pacienty, norin¢iy gauti
sveikatos priezitiros paslaugas kitoje
valstyb¢je naréje atzvilgiu, jeigu tokios
salygos yra biitinos ir proporcingos
siekiamo tikslo atzvilgiu, néra nustatytos
savo nuoziiira ar diskriminuojancios. Tai
gali apimti sveikatos prieziliros specialisto
arba sveikatos priezitiros administratoriaus,
teikiancio draudimo valstybés narés
istatymais nustatytos socialinés apsaugos
sistemos arba nacionalinés sveikatos
priezitiros sistemos paslaugas, pavyzdziui,
bendrosios praktikos gydytojo arba
pirminés sveikatos prieziiiros gydytojo, pas
kurj pacientas yra prisirasgs, vertinima,
jeigu tai yra biitina nustatant atskiro
paciento teis¢ gauti sveikatos priezitiros
paslaugas. Todé¢l tikslinga reikalauti, kad
Sios bendros salygos, kriterijai ir formaliis
reikalavimai biity taikomi objektyviai,
skaidriai ir nediskriminuojant ir jie biity
zinomi i§ anksto, pagristi visy pirma

Pakeitimas

(34) Valstybés narés gali toliau taikyti
bendras salygas, atitikties reikalavimams
kriterijus ir reglamentavimo bei
administracinius formalumus dél sveikatos
prieziiiros paslaugy gavimo ir sveikatos
prieziiiros i§laidy kompensavimo,
pavyzdziui, reikalavima konsultuotis su
bendrosios praktikos gydytoju pries
konsultuojantis su specialistu arba prie$
teikiant stacionaring sveikatos priezitira,
taip pat ir pacienty, norin¢iy gauti
sveikatos priezitros paslaugas kitoje
valstybéje naréje atzvilgiu, jeigu tokios
salygos yra biitinos ir proporcingos
siekiamo tikslo atzvilgiu, néra nustatytos
savo nuoziiira ar diskriminuojancios. Tai
gali apimti sveikatos priezitiros specialisto
arba sveikatos prieziliros administratoriaus,
teikian¢io draudimo valstybés narés
Istatymais nustatytos socialinés apsaugos
sistemos arba nacionalinés sveikatos
priezitros sistemos paslaugas, pavyzdziui,
bendrosios praktikos gydytojo arba
pirminés sveikatos prieziiiros gydytojo, pas
kurj pacientas yra prisirasgs, vertinima,
jeigu tai yra biitina nustatant atskiro
paciento teis¢ gauti sveikatos prieziliros
paslaugas. Todél tikslinga reikalauti, kad
Sios bendros salygos, kriterijai ir formaliis
reikalavimai biity taikomi objektyviai,
skaidriai ir nediskriminuojant ir jie biity
zinomi i§ anksto, pagristi visy pirma
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medicininémis priezastimis ir nesudaryty
papildomos nastos pacientams, norintiems
gauti sveikatos prieziliros paslaugas kitoje
valstybéje naréje, palyginti su pacientais,
kuriems gydymo paslaugos teikiamos ju
draudimo valstybéje nar¢je, o sprendimai
bty priimami kiek jmanoma greiciau. Tai
neturéty daryti poveikio valstybiy nariy
teiséms nustatyti iSankstinio leidimo
kriterijus arba salygas, kai pacientai siekia
draudimo valstybéje naréje gauti sveikatos
prieziiiros paslaugas. Kadangi su teisémis §
sveikatos prieZiiros paslaugas susijusios
sqlygos, kriterijai ir formaliis
reikalavimai, pavyzdZiui, tam tikro
gydymo ekonominio efektyvumo
nustatymas, priklauso draudimo valstybés
narés kompetencijai, tokios sqlygos,
kriterijai ir formaliis reikalavimai negali
bitti taikomi gydymo valstybéje naréje, nes
tai sudaryty kliitj laisvam prekiy, asmeny
ir paslaugy judéjimui. Vis délto gydymo
valstybé naré gali nustatyti sqlygas,
kriterijus ir formalius reikalavimus,
susijusius su tam tikromis klinikinémis
aplinkybémis, pavyzdZiui, paciento
saugumui kylancios rizikos jvertinimu
atliekant konkreciq procediirq
konkreciam pacientui. Be to, Sios sqlygos,
kriterijai ir formalis reikalavimai gali
apimti procediirq, kuria uZtikrinama, kad
asmuo, norintis gauti sveikatos prieZiiiros
paslaugas kitoje valstybéje naréje,
suprasty, jog gauty sveikatos prieZiiiros
paslaugy ativilgiu bus taikomi gydymo
valstybés narés, jskaitant tos valstybés
narés nustatytus kokybés ir saugos bei
kitus standartus, ir kad tam asmeniui biity
suteikta visa techniné, profesiné ir
medicininé parama, reikalinga pasirinkti
remiantis turima informacija sveikatos
prieZiiiros paslaugy teikéjq, jeigu $i
procediira néra diskriminaciné ir
nekliudo laisvam prekiy, asmeny ir
paslaugy judéjimui.

medicininémis priezastimis ir nesudaryty
papildomos nastos pacientams, norintiems
gauti sveikatos prieziliros paslaugas kitoje
valstybéje naréje, palyginti su pacientais,
kuriems gydymo paslaugos teikiamos ju
draudimo valstyb¢je nar¢je, o sprendimai
bty priimami kiek jmanoma greiciau. Tai
neturéty daryti poveikio valstybiy nariy
teiséms nustatyti iSankstinio leidimo
kriterijus arba salygas, kai pacientai siekia
draudimo valstyb¢je naréje gauti sveikatos
priezitiros paslaugas.
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Pakeitimas 23

Tarybos pozicija
36 konstatuojamoji dalis

Tarybos pozicija

Pagal nusistovéjusiq Teisingumo Teismo
praktikq, valstybés narés gali nustatyti
reikalavimq gauti iSankstinj leidimq tam,
kad valstybinés sistemos léSomis padengty
kitoje valstybéje naréje suteikty
stacionarinés sveikatos prieZiiros
paslaugy islaidas. Teisingumo Teismas
pripazino, kad §is reikalavimas yra
bittinas ir pagristas, kadangi visus Siuos
aspektus — ligoniniy skaiciy, jy geografinj
pasiskirstymgq, jy veiklos organizavimo
pobiidj, joms tiekiamos jrangos ir netgi
ligoninése galimy teikti medicininiy
paslaugy pobiidj, turi biiti jmanoma
planuoti, tuo paprastai siekiant patenkinti
ivairius poreikius. Teisingumo Teismas
pripaZino, kad tokiu planavimu siekiama
uztikrinti, kad atitinkamoje valstybéje
naréje bity nuolat sudaryta pakankamai
galimybiy naudotis subalansuota aukstos
kokybés stacionarinio gydymo paslaugy
ivairove. Be to, planavimas padeda riboti
iSlaidas ir kiek jmanoma uZkirsti keliq
finansiniy, techniniy ir ZmogiSkyjy
iStekliy Svaistymui. Teisingumo Teismo
nuomone, toks Svaistymas biity ypacé
Zalingas, nes visuotinai pripaZijstama, kad
stacionarinés sveikatos prieZiiros
sektorius yra brangus ir jis turi patenkinti
augancius poreikius, o sveikatos
prieZiiirai skiriami finansiniai istekliai
néra neriboti, nesvarbu, koks finansavimo
biidas yra taikomas.

Pakeitimas

Turimi duomenys rodo, kad taikant laisvo
Jjudéjimo principq sveikatos prieZiiiros
paslaugy kitoje valstybéje naréje teikimo
srityje ir nevirsijant privalomojo sveikatos
draudimo sistemos garantuojamo lygio
valstybéje naréje, kurioje asmuo yra
apdraustas, nebus paZeistas valstybiy
nariy sveikatos sistemy ar jy socialinés
apsaugos sistemy tvarumas. Vis délto
Teisingumo Teismas pripaZino, kad
negalima atmesti galimybés, jog kilus
pavojui, kad gali biiti rimtai paZeista
socialinés apsaugos sistemos finansiné
pusiausvyra arba gali biiti trukdoma
igyvendinti tikslq uZtikrinti visiems
prieinamas subalansuotas medicinos ir
stacionariosios sveikatos prieZiiiros
paslaugas, jis gali biiti laikomas svaria
visuotinés svarbos prieZastimi, kuria
galima pateisinti laisvés teikti paslaugas
principo taikymo apribojimq. Teisingumo
Teismas taip pat pripaZino, kad turi biti
imanoma planuoti ligoniniy skaiciy, jy
geografinj pasiskirstymaq, jy veiklos
organizavimo pobiidj, joms teikiamq
frangq ir net ligoninése teikiamy
medicininiy paslaugy pobadj. Sioje
direktyvoje turéty biiti nustatyta
iSankstinio leidimo sistema prisiimant
kitoje valstybéje naréje suteikty
stacionariosios sveikatos prieZiiiros
iSlaidy padengimaq, jeigu laikomasi Siy
sqlygy: jei sveikatos prieZiiiros paslauga
biity suteikta jos teritorijoje, jos iSlaidos
biity apmokamos Sios valstybés socialinio
draudimo sistemos, o atitinkamas
iSvykstanciy pacienty srautas dél
direktyvos jgyvendinimo smarkiai paZeisty
arba galéty smarkiai paZeisti valstybés
socialinés apsaugos sistemos finansy
pusiausvyrq ir (arba) tas pacienty srautas
turéty esminj poveikj arba galéty turéti
esminj poveikj ligoniniy sektoriaus
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planavimo ir racionalizavimo veiklai,
kuria siekiama iSvengti lovy pertekliaus,
nesubalansuoto stacionariosios sveikatos
prieZiiros paslaugy teikimo ir
nereikalingy logistikos ir finansiniy
sqnaudy, apsunkinty ar galéty apsunkinti
subalansuoty medicinos ir ligoniniy
paslaugy teikimgq visiems arba sumaZinty
ar galéty sumazinti atitinkamos valstybés
narés teritorijoje esancius sveikatos
prieZiiiros paslaugy teikimo pajégumus ar
medicining kompetencijq. Kadangi, norint
jvertinti tikétino isvykstanciy pacienty
srauto poveikj, reikalingos sudétingos
hipotezés ir skaiciavimai, Sioje direktyvoje
leidZiama iSankstinio leidimo sistema,
jeigu yra pakankamai motyvy manyti, kad
socialinés apsaugos sistemai bus padaryta
didelé Zala. Tai turéty biiti taikoma ir
dabartinéms iSankstinio leidimo
sistemoms, kurios atitinka 8 straipsnyje
nustatytas sqlygas.

(EP pozicijos 38 konstatuojamoji dalis)

Pakeitimas 24

Tarybos pozicija
36 a konstatuojamoji dalis (nauja)

Tarybos pozicija

Pakeitimas

(36a) Vadovaujantis 1999 m. gruodzio
16 d. Europos Parlamento ir Tarybos
reglamentu (EB) Nr. 141/2000 dél retyjy
vaisty* retos ligos atitinka paplitimo ribq
tada, kai jomis serga ne daugiau kaip 5
asmenys 10 tiukstanciy gyventojy ir jos
visos yra sunkios, létinés ir daZnai dél jy
iSkyla gréesmé Zmogaus gyvybei. Pacientai,
kurie serga retomis ligomis, susiduria su
sunkumais, ieSkodami diagnozés ir
gydymo, kurie pagerinty jy gyvenimo
kokybe ir padidinty jy gyvenimo trukme;

*OLL18,2000122,pl
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Pakeitimas 25

Tarybos pozicija
38 konstatuojamoji dalis

Tarybos pozicija

(38) Kadangi valstybés narés atsako uz
taisykliy, susijusiy su sveikatos prieziiiros
paslaugy valdymu, joms keliamais
reikalavimais, kokybés ir saugos
standartais ir ty paslaugu organizavimu bei
teikimu, nustatyma, ir kadangi planavimo
poreikiai jvairiose valstybése narése
skiriasi, valstybés narés turéty pacios
nuspresti, ar reikia nustatyti iSankstinio
leidimo sistema, ir jeigu to reikia, nustatyti
savo sistemoje sveikatos prieziliros
paslaugas, kurioms reikalingas iSankstinis
leidimas, remiantis Sioje direktyvoje
nustatytais kriterijais ir Teisingumo
Teismo praktika. Su Siomis sveikatos
priezitiros paslaugomis susijusi informacija
turéty biti vieSai prieinama.

Pakeitimas 26

Tarybos pozicija
39 konstatuojamoji dalis

Tarybos pozicija

(39) Su iSankstinio leidimo suteikimu
siejami kriterijai turi biiti pagristi
privaloma bendrojo intereso prieZastimi,
kuria galima pateisinti laisvo sveikatos
prieziiiros paslaugy judéjimo apribojimgq.
Teisingumo Teismas nurodé¢ kelias galimas
priezastis: pavojus, kad bus rimtai paZeista
socialinés apsaugos sistemos finansy
pusiausvyra, tikslas remiantis visuomenés
sveikatos sumetimais iSlaikyti visiems
prieinamas subalansuotas medicinos ir
stacionarinés sveikatos prieziliros
paslaugas bei tikslas iSlaikyti gydymo
pajégumus ar gydytoju profesing
kompetencija ty valstybiuy nariy teritorijoje,
biitinus visuomenés sveikatai uZtikrinti ar
net gyventojy iSlikimui. Tvarkant

Pakeitimas

(38) Kadangi valstybés narés atsako uz
taisykliy, susijusiy su sveikatos prieziiiros
paslaugy valdymu, joms keliamais
reikalavimais, kokybés ir saugos
standartais ir ty paslaugu organizavimu bei
teikimu, nustatyma, ir kadangi planavimo
poreikiai jvairiose valstybése narése
skiriasi, valstybés narés turéty pacios
nuspresti, ar reikia nustatyti iSankstinio
leidimo sistema, ir jeigu to reikia, nustatyti
savo sistemoje sveikatos prieZziiiros
paslaugas, kurioms reikalingas iSankstinis
leidimas, remiantis Sioje direktyvoje
nustatytais kriterijais ir Teisingumo
Teismo praktika. Su Siomis sveikatos
prieziiiros paslaugomis susijusi informacija
turéty biti i anksto vieSai prieinama.

Pakeitimas

(39) Teisingumo Teismas nurodé¢ kelias
galimas priezastis: pavojus, kad bus rimtai
pazeista socialinés apsaugos sistemos
finansy pusiausvyra, tikslas remiantis
visuomenés sveikatos sumetimais islaikyti
visiems prieinamas subalansuotas
medicinos ir stacionarinés sveikatos
prieziiiros paslaugas bei tikslas islaikyti
gydymo pajégumus ar gydytoju profesing
kompetencija ty valstybiy nariy teritorijoje,
biitinus visuomenés sveikatai uztikrinti ar
net gyventojy iSlikimui. Tvarkant
iSankstinio leidimo sistema, taip pat svarbu
uztikrinti bendra paciento saugos principa
sektoriuje, kurio informacijos asimetrija
yra gerai zinoma. PrieSingai, atsisakymo
suteikti iSankstini leidima negalima gristi
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iSankstinio leidimo sistema, taip pat svarbu
uztikrinti bendra paciento saugos principa
sektoriuje, kurio informacijos asimetrija
yra gerai zinoma. PrieSingai, atsisakymo
suteikti iSankstinj leidima negalima gristi
vien tuo, kad valstybés narés teritorijoje
yra sudaryti laukianciyjy sarasai, kuriais
remiantis siekiama pagal i§ anksto
nustatytus klinikinius prioritetus planuoti ir
valdyti stacionarinés sveikatos prieziiiros
paslaugy teikima, neatliekant objektyvaus
paciento sveikatos buklés medicininio
tyrimo, nejvertinus jo medicininés biiklés
ir tikétinos ligos raidos, paciento patiriamo
skausmo laipsnio ir (arba) neigalumo
pobitdZio prasymo dél leidimo iSdavimo
pateikimo arba tokio leidimo atnaujinimo
metu.

Pakeitimas 27

Tarybos pozicija
41 konstatuojamoji dalis

Tarybos pozicija

(41) Bet kuriuo atveju, jeigu valstybé naré
nusprendé¢ nustatyti iSankstinio leidimo
sistema, kad biity padengtos kitoje
valstybéje naréje suteikty stacionarinés ar
specializuotos sveikatos prieziiiros
paslaugy islaidos laikantis Sioje direktyvoje
nustatytos tvarkos, tokias kitoje valstyb¢je
naréje suteikty sveikatos priezitiros
paslaugy islaidas taip pat turéty padengti
draudimo valstybé naré tokiu islaidy lygiu,
kuris atitikty draudimo valstybéje nar¢je
suteikty tokiy paciy sveikatos prieziiiros
paslaugy islaidy kompensavimo dydj,
nevirsijant faktiskai gauty sveikatos
priezitros paslaugy islaidu. Vis délto, jeigu
ivykdytos Reglamente (EEB) Nr. 1408/71
arba Reglamente (EB) Nr. 883/2004
nustatytos salygos, leidimas turéty biiti
suteiktas ir paslaugos suteikiamos laikantis
minéty reglamenty nuostaty, nebent

tuo, kad valstybés narés teritorijoje yra
sudaryti laukianciyjy sarasai, kuriais
remiantis siekiama pagal i§ anksto
nustatytus klinikinius prioritetus planuoti ir
valdyti stacionarinés sveikatos prieziiiros
paslaugu teikima. ISankstinis leidimas
nesuteikiamas tik tada, kai pacientas
neturi teisés gauti biitent tq gydymq arba
vadovaujantis klinikiniu jvertinimu, arba
pagal visuomenei iSkylanciq rimtq grésme
jos sveikatai. Sis sprendimas turi biti
pagristas objektyviu paciento sveikatos
buklés medicininiu tyrimu, jvertinus jo
medicining biikle ir tikétinos ligos raidgq,
paciento patiriamo skausmo laipsnj ir
(arba) nejgalumo pobiidj prasSymo dél
leidimo iSdavimo pateikimo arba tokio
leidimo atnaujinimo metu. Jei suteikti
leidimgq atsisakoma, turéty biiti sudaryta
galimybé pasinaudoti apeliacijos
procediira.

Pakeitimas

(41) Bet kuriuo atveju, jeigu valstybé naré
nusprendzia nustatyti iSankstinio leidimo
sistema, kad buty padengtos kitoje
valstybéje naréje suteikty stacionarinés ar
specializuotos sveikatos prieziiiros
paslaugu islaidos laikantis Sioje direktyvoje
nustatytos tvarkos, tokias kitoje valstybéje
naréje suteikty sveikatos priezitiros
paslaugy islaidas taip pat turéty padengti
draudimo valstybé naré tokiu islaidy lygiu,
kuris atitikty draudimo valstybéje naréje
suteikto tokio pat ar vienodai veiksmingo
pacientui gydymo islaidu kompensavimo
dydi, nevirsijant faktiskai gauty sveikatos
priezitros paslaugy islaidy. Vis délto, jeigu
vykdytos Reglamente (EB) Nr. 883/2004
nustatytos salygos, leidimas turéty biti
suteiktas ir paslaugos suteikiamos laikantis
to reglamento nuostaty. Tai turéty buti
taikoma visy pirma tais atvejais, kai
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pacientas biity papraSes kitaip. Tai turéty
biti taikoma visy pirma tais atvejais, kai
leidimas yra suteiktas perzitiréjus praSyma
administracine arba teismine tvarka, o tas
praSyma pateikes asmuo yra gaves gydymo
paslaugas kitoje valstybéje naréje. Tokiu
atveju Sios direktyvos 7 ir 8 straipsniai
neturéty biti taikomi. Tai atitinka
Teisingumo Teismo praktika; Teismas
nurod¢, kad pacientai, kurie negavo
iSankstinio leidimo dél priezasciu, kurios
véliau buvo pripaZintos nepagristomis, turi
teisg 1 visy kitoje valstybéje nar¢je gauty
gydymo paslaugy islaidy padengima
laikantis gydymo valstybés nares teisés
akty nuostaty.

Pakeitimas 28

Tarybos pozicija
42 konstatuojamoji dalis

Tarybos pozicija

(42) Valstybiy nariy nustatytos procediiros
dél tarpvalstybiniy sveikatos prieziiiros
paslaugy turéty suteikti pacientams
objektyvumo, nediskriminavimo ir
skaidrumo garantijas, kurios uztikrinty, jog
nacionalinés valdzios institucijos priims
sprendimus laiku ir atsizvelgdamos i Siuos
bendruosius principus bei individualias
kiekvieno atvejo aplinkybes. Tai turéty biiti
taikoma ir faktiniam kitoje valstybéje
naréje suteikty sveikatos priezitiros
paslaugy islaidy kompensavimui po to, kai
pacientui buvo suteiktos gydymo
paslaugos.

leidimas yra suteiktas perzitréjus praSyma
administracine arba teismine tvarka, o tas
prasyma pateikes asmuo yra gaves gydymo
paslaugas kitoje valstybéje nar¢je. Tokiu
atveju Sios direktyvos 7 ir 8 straipsniai
neturéty biti taikomi. Tai atitinka
Teisingumo Teismo praktika; Teismas
nurodé, kad pacientai, kurie negavo
iSankstinio leidimo dél priezasciy, kurios
véliau buvo pripaZintos nepagristomis, turi
teise 1 visy kitoje valstybéje naréje gauty
gydymo paslaugy islaidy padengima
laikantis gydymo valstybés narés teisés
akty nuostaty.

Pakeitimas

(42) Valstybiy nariy nustatytos procediiros
dél tarpvalstybiniy sveikatos priezitiros
paslaugy turéty suteikti pacientams
objektyvumo, nediskriminavimo ir
skaidrumo garantijas, kurios uztikrinty, jog
nacionalinés valdzios institucijos priims
sprendimus laiku ir atsizvelgdamos i Siuos
bendruosius principus bei individualias
kiekvieno atvejo aplinkybes. Tai turéty biti
taikoma ir faktiniam kitoje valstybéje
naréje suteikty sveikatos priezitiros
paslaugy islaidy kompensavimui po to, kai
pacientui buvo suteiktos gydymo
paslaugos. Yra tikslinga, kad pacientai
sprendimq dél kitose valstybése narése
teikiamy sveikatos prieZiiiros paslaugy
paprastai turéty gauti per penkiolika
kalendoriniy dieny. Vis délto tas
laikotarpis galéty biiti trumpesnis, jeigu
tokio prasomo gydymo reikia skubiai.

(EP pozicijos 42 konstatuojamoji dalis)
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Pakeitimas 29

Tarybos pozicija
43 konstatuojamoji dalis

Tarybos pozicija

(43) Siekiant suteikti pacientams galimybe
praktikoje pasinaudoti savo teisémis,
susijusiomis su tarpvalstybinémis sveikatos
prieziiiros paslaugomis, biitina pacientams
teikti tinkama informacija visais
svarbiausiais tarpvalstybiniy sveikatos
priezitros paslaugy teikimo klausimais.
Vienas tokios informacijos apie
tarpvalstybines sveikatos priezitiros
paslaugas teikimo budy isteigti
kiekvienoje valstybéje naré¢je nacionalinius
kontaktinius centrus. Informacija, kuri turi
buti privalomai teikiama pacientams, turéty
buti apibrézta. Taciau nacionaliniai
kontaktiniai centrai gali savanoriskai ir, jei
imanoma, remiant Komisijai pateikti
daugiau informacijos. Nacionaliniai
kontaktiniai centrai informacija pacientams
turéty teikti visomis valstybés narés,
kurioje isteigtas atitinkamas kontaktinis
centras, oficialiosiomis kalbomis.
Informacija taip pat gali (bet neprivalo)
biti teikiama bet kuria kita kalba.

Pakeitimas

(43) Siekiant suteikti pacientams galimybe
praktikoje pasinaudoti savo teisémis,
susijusiomis su tarpvalstybinémis sveikatos
priezitiros paslaugomis, biitina pacientams
teikti tinkama informacija visais
svarbiausiais tarpvalstybiniy sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo klausimais.
Vienas tokios informacijos apie
tarpvalstybines sveikatos prieziiros
paslaugas teikimo budy isteigti
kiekvienoje valstybéje naréje nacionalinius
kontaktinius centrus. Informacija, kuri turi
biti privalomai teikiama pacientams, turéty
biti apibrézta. Taciau nacionaliniai
kontaktiniai centrai gali savanoriskai ir, jei
Imanoma, remiant Komisijai pateikti
daugiau informacijos. Nacionaliniai
kontaktiniai centrai informacija pacientams
turéty teikti visomis valstybés narés,
kurioje isteigtas atitinkamas kontaktinis
centras, oficialiosiomis kalbomis.
Informacija taip pat gali buti teikiama bet
kuria kita kalba. Visa tokia informacija,
inter alia, turéty biti prieinama
nuotoliniu biidu elektroninémis
priemonémis. Kadangi sprendZiant su
kitose valstybése teikiama sveikatos
prieZiiira susijusius klausimus skirtingy
valstybiy nariy valdZios institucijos turi
bendradarbiauti tarpusavyje, tie
kontaktiniai centrai turéty sudaryti tinklg,
per kurj tokie klausimai galéty biiti
sprendZiami veiksmingiausiai. Tie
kontaktiniai centrai turéty
bendradarbiauti vienas su kitu ir turéty
sudaryti pacientams galimybe informuotai
pasirinkti sveikatos prieZiiiros paslaugas
kitose valstybése narése. Jie taip pat
turéty teikti informacijq apie esamas
alternatyvas tuo atveju, kai kyla problemy
dél kitose valstybése narése teikiamy
sveikatos prieZiiiros paslaugy, visy pirma
apie neteisminio tarpvalstybinio pobiidZio
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ginly nagrinéjimo sistemas. Kurdamos
informacijos apie kitose valstybése narése
teikiamas sveikatos prieZiiiros paslaugas
teikimo tvarkq, valstybés narés turéty
atsizvelgti | tai, kad reikia teikti
informacijq prieinamu formatu ir galimas
papildomos pagalbos priemones
pazieidiiamiems pacientams, nejgaliems
Zmonéms ir Zmonéms, turintiems
specialiyjy poreikiy.

(EP pozicijos 43 konstatuojamoji dalis)

Pakeitimas 30

Tarybos pozicija
43 a konstatuojamoji dalis (nauja)

Tarybos pozicija

Pakeitimas

(43a) Labai svarbu, kad pacientai is
anksto Zinoty, kokios jiems taikomos
taisyklés. Toks pats aiSkumas biitinas ir
dél kitose valstybése teikiamy
telemedicinos sveikatos apsaugos
paslaugy. Siais atvejais sveikatos
prieZiiiros paslaugoms taikytinos taisyklés
yra tos, kurios nustatytos valstybés narés,
kurioje sveikatos prieZiiiros paslaugos
teikiamos, jstatymy laikantis Sioje
direktyvoje nustatyty bendryjy principy
atsizvelgiant | tai, kad pagal Sutarties
168 straipsnio 1 dalj u? sveikatos
paslaugy ir medicinos pagalbos
organizavimg ir teikimq atsakingos
valstybés narés. Tai turéty padéti
pacientui pasirinkti remiantis turima
informacija ir i§vengti klaidy bei
nesusipratimy. Tai taip pat turéty
uZtikrinti auksto lygio pasitikéjimq tarp
paciento ir sveikatos prieZiiiros paslaugy
teikéjo.

(EP pozicijos 44 konstatuojamoji dalis)
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Pakeitimas 31

Tarybos pozicija
44 konstatuojamoji dalis

Tarybos pozicija

(44) Valstybés narés turéty nuspresti dél
tokiy nacionaliniy kontaktiniy centry
formos ir skaiCiaus. Nacionaliniai
kontaktiniai centrai gali biiti inkorporuoti ir
1 esamy informaciniy centry struktiira arba
buti steigiami ju veiklos pagrindu su
salyga, kad aiskiai nurodoma, kad
informaciniai centrai yra ir nacionaliniai
tarpvalstybiniy sveikatos prieziiiros
paslaugy kontaktiniai centrai. Nacionaliniai
kontaktiniai centrai turéty turéti tinkamas
salygas informacijai apie pagrindinius
tarpvalstybiniy sveikatos prieziiiros
paslaugy aspektus teikti. Komisija turéty
dirbti kartu su valstybémis narémis
siekdama pagerinti bendradarbiavima,
susijusi su nacionaliniais tarpvalstybiniy
sveikatos prieziiiros paslaugy kontaktiniais
centrais, iskaitant tinkamos informacijos
prieinamuma Sajungos lygiu. Nacionaliniy
kontaktiniy centry buvimas neturéty
trukdyti valstybéms naréms steigti kitus
susijusius kontaktinius centrus regiony ar
vietos lygiu atsizvelgiant { ju sveikatos
prieziiiros sistemos organizavimo
ypatumus.

Pakeitimas 32

Tarybos pozicija
48 konstatuojamoji dalis

Tarybos pozicija

(48) Komisija turéty remti tolesnj Europos

Pakeitimas

(44) Valstybés narés turéty nuspresti dél
tokiy nacionaliniy kontaktiniy centry
formos ir skai¢iaus. Nacionaliniai
kontaktiniai centrai gali biiti inkorporuoti ir
1 esamy informaciniy centry struktiirg arba
biti steigiami ju veiklos pagrindu su
salyga, kad aiskiai nurodoma, kad
informaciniai centrai yra ir nacionaliniai
tarpvalstybiniy sveikatos prieziiiros
paslaugu kontaktiniai centrai.
Nacionaliniai kontaktiniai centrai turéty
biti veiksmingai, nepriklausomai ir
skaidriai jsteigti. Nacionaliniai
kontaktiniai centrai turi apjungti
nepriklausomas pacienty organizacijas,
sveikatos draudimo fondus ir sveikatos
prieZiiros paslaugy teikéjus. Nacionaliniai
kontaktiniai centrai turéty turéti tinkamas
salygas informacijai apie pagrindinius
tarpvalstybiniy sveikatos prieziiiros
paslaugu aspektus teikti. Komisija turéty
dirbti kartu su valstybémis narémis
sickdama pagerinti bendradarbiavima,
susijusi su nacionaliniais tarpvalstybiniy
sveikatos priezitros paslaugy kontaktiniais
centrais, iskaitant tinkamos informacijos
prieinamuma Sajungos lygiu. Nacionaliniy
kontaktiniy centry buvimas neturéty
trukdyti valstybéms naréms steigti kitus
susijusius kontaktinius centrus regiony ar
vietos lygiu atsizvelgiant { ju sveikatos
prieziiiros sistemos organizavimo
ypatumus.

Pakeitimas

(48) Komisija turéty remti tolesni Europos
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referencijos centry tinkly, vienijanciy
valstybiy nariy sveikatos prieziiiros
paslaugy teikéjus ir specializuotus centrus,
vystyma. Europos referencijos centry
tinklai gali pagerinti visiems pacientams,
kuriy gydymui atsizvelgiant i ju bukle
reikia sutelkti itin daug iStekliy ar ziniy,
galimybes gauti diagnozavimo paslaugas ir
aukstos kokybés sveikatos prieziliros
paslaugas, taip pat jie galéty biiti medicinos
mokymo ir moksliniy tyrimy, informacijos
sklaidos ir vertinimo centrai. Todél Sia
direktyva valstybés narés turéty biiti
skatinamos sudaryti palankesnes sqlygas
tolesnei Europos referencijos centry tinkly
plétrai. Europos referencijos centry
tinklai remiasi savanorisku jy nariy
dalyvavimu, bet Komisija turéty parengti
kriterijus ir sqlygas, kurias tinklai turéty
ivykdyti, kad gauty Komisijos paramgq.

Pakeitimas 33

Tarybos pozicija
49 konstatuojamoji dalis

Tarybos pozicija

(49) Tarpvalstybiniu sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo srityje technologiniai
laim¢jimai naudojant IRT gali sukelti
neaiSkumy dél valstybiy nariy atsakomybés
atliekant priezitrg ir taip trukdyti laisvam
sveikatos prieziiiros paslaugy judéjimui bei
kelti papildomy pavoju sveikatos priezitrai
taip teikiant paslaugas. Taikant IRT teikti
tarpvalstybines sveikatos prieziliros
paslaugas visoje Sajungoje naudojami labai
skirtingi ir nesuderinami formatai ir
standartai, o tai sudaro klittis
tarpvalstybiniy sveikatos priezitros
paslaugy teikimui ir kelia galimus pavojus
sveikatos apsaugos poziiiriu. Todél
valstybéms naréms bitina siekti IRT
sistemy sqveikos. Vis délto sveikatos
prieziiiros IRT sistemy diegimo klausimas
iSimtinai priskiriamas nacionalinei
kompetencijai. Todél Sia direktyva turéty
buti pripaZjstama tiek su sistemy

referencijos centry tinkly, vienijanciy
valstybiy nariy sveikatos prieziiiros
paslaugy teikéjus ir specializuotus centrus,
vystyma. Europos referencijos centry
tinklai gali pagerinti visiems pacientams,
kuriy gydymui atsizvelgiant i ju bukle
reikia sutelkti itin daug istekliy ar ziniy,
galimybes gauti diagnozavimo paslaugas ir
aukstos kokybés sveikatos priezitiros
paslaugas, taip pat jie galéty biiti medicinos
mokymo ir moksliniy tyrimy, informacijos
sklaidos ir vertinimo centrai, ypac rety ligy
klausimais. Todél Sia direktyva valstybés
narés turéty buti skatinamos sustiprinti
tolesne Europos referencijos centry tinkly
plétrq.

Pakeitimas

(49) Tarpvalstybiniy sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo srityje technologiniai
laim¢jimai naudojant IRT gali sukelti
neaiSkumy dél valstybiy nariy atsakomybés
atliekant priezitirg ir taip trukdyti laisvam
sveikatos prieziiiros paslaugy judéjimui bei
kelti papildomy pavoju sveikatos priezitirai
taip teikiant paslaugas. Taikant IRT teikti
tarpvalstybines sveikatos prieziiiros
paslaugas visoje Sajungoje naudojami labai
skirtingi ir nesuderinami formatai ir
standartai, o tai sudaro kliatis
tarpvalstybiniy sveikatos priezitiros
paslaugy teikimui ir kelia galimus pavojus
sveikatos apsaugos pozitiriu. Todél biitina
priimti specialigsias priemones, skirtas
pasiekti informacijos ir komunikacijos
technologijos sistemy sveikatos prieZiiiros
srityje sqveikumaq, ir taip pat remti
pacienty prieigq prie e.sveikatos
programy, kurios biity taikomos tada, kai
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tarpusavio sqveika susijusio darbo svarba,
tiek kompetencijos pasidalijimas
numatant, kad Komisija ir valstybés narés
dirbs kartu kurdamos priemones, kurios
néra teisiSkai privalomos, taciau
kuriomis, jei valstybés narés nusprendZia
jomis pasinaudoti, sudaromos
palankesnés sqlygos didesnei sistemy
tarpusavio sqveikai.

Pakeitimas 34

Tarybos pozicija
49 a konstatuojamoji dalis (nauja)

Tarybos pozicija

Pakeitimas 35

Tarybos pozicija
49 b konstatuojamoji dalis (nauja)

Tarybos pozicija

valstybés narés nuspresty jas patvirtinti.
Siose priemonése visy pirma turi biti
apibréZti butini atitinkamy informaciniy
ir rySiy technologijy sistemy sqveikos
standartai ir terminai, kad biity
uZtikrintas saugus, kokybiskas ir
veiksmingas sveikatos prieZiiiros paslaugy
kitose valstybése narése teikimas.

Pakeitimas

(49a) E. sveikatos sprendimy sqveika
turéty biti pasiekta laikantis pacientams
apsaugoti skirty nacionaliniy sveikatos
prieZiiros paslaugy teikimo reglamenty,
iskaitant teisés aktus dél prekybos vaistais
internete, ypac nacionalinius draudimus
pastu ugsisakyti vaistus, kuriems biitinas
gydytojo receptas, vadovaujantis
Teisingumo Teismo praktika ir 1997 m.
geguiés 20 d. Europos Parlamento ir
Tarybos direktyva 97/7/EB dél vartotojy
apsaugos sudarant nuotolinés prekybos
sutartis’.

TOL L 144, 1997 6 4, p. 19.

Pakeitimas

(49b) [prastiné sveikatos prieZiiiros
paslaugy teikimo kitose valstybése narése
statistika ir papildomi duomenys
reikalingi visy sveikatos prieZiiiros
paslaugy bei kitose valstybése narése
teikiamy sveikatos prieZiiiros paslaugy
veiksmingai stebésenai, planavimui ir
valdymui, o tokios statistikos ir duomeny
rengimas turéty biti jtraukti | esamas
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duomeny rinkimo sistemas, kad biity
galima tinkama stebésena ir planavimas
atsizvelgiant | kitose valstybése teikiamas
sveikatos prieZiiiros paslaugas.

(EP pozicijos 52 konstatuojamoji dalis)

Pakeitimas 36

Tarybos pozicija
50 konstatuojamoji dalis

Tarybos pozicija

(50) Nuolatiné medicinos mokslo ir
sveikatos technologiju pazanga yra ir
galimybé, ir i8§tukis valstybiy nariy
sveikatos sistemoms. Bendradarbiavimas
vertinant naujas sveikatos technologijas
gali padéti valstybéms naréms masto
ekonomijos pozitriu ir padéti iSvengti
pastangy dubliavimo bei pateikti geresni
optimalaus naujyju technologiju naudojimo
pagrinda siekiant uZtikrinti saugia, aukstos
kokybés ir veiksminga sveikatos prieziiira.
Tokiam bendradarbiavimui reikia stabiliy
struktiiry, apimanciy visas atitinkamas
valdZios institucijas visose valstybése
narése, sukurty remiantis esamais
bandomaisiais projektais. Todél Sia
direktyva reikéty nustatyti tolesnés
Sqjungos paramos tokiam
bendradarbiavimui pagrindg.

Pakeitimas

(50) Nuolatiné medicinos mokslo ir
sveikatos technologijy pazanga yra ir
galimybé, ir i8Sukis valstybiy nariy
sveikatos sistemoms. Bendradarbiavimas
vertinant naujas sveikatos technologijas
gali padéti valstybéms naréms masto
ekonomijos pozitiriu ir padéti iSvengti
pastangy dubliavimo bei pateikti geresni
optimalaus naujyju technologiju naudojimo
pagrinda siekiant uztikrinti saugia, aukstos
kokybés ir veiksminga sveikatos prieziiira.
Taciau dél sveikatos srities technologijy
vertinimo ir galimo prieigos prie naujy
technologijy apribojimo administravimo
istaigoms priémus tam tikrq sprendimgq
kyla daug esminiy socialiniy problemy,
kurioms iSspresti reikalingas visy
susijusiy Saliy indélis ir parengtas
efektyvus valdymo modelis. Taigi visaip
bendradarbiauti turéty ne tik visy
valstybiy nariy atsakingos valdZios
institucijos, bet ir visos suinteresuotosios
Salys, {skaitant sveikatos specialistus ir
pacienty ir pramonés atstovus. Be to, Sis
bendradarbiavimas turéty biiti
grindZiamas tvirtais gero valdymo
principais, pvz., procediiry skaidrumu,
atvirumu ir neSaliSkumu.

(EP pozicijos 53 konstatuojamoji dalis)
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Pakeitimas 37

Tarybos pozicija
1 straipsnio 1 dalis

Tarybos bendroji pozicija

1. Sia direktyva nustatomos taisyklés,
skirtos sudaryti palankesnes salygas
pasinaudoti saugiomis ir aukstos kokybés
tarpvalstybinémis sveikatos priezitiros
paslaugomis, o valstybés narés skatinamos
bendradarbiauti sveikatos priezitiros

srityje, visiSkai pripazistant nacionaling
kompetencija sveikatos prieziliros paslaugy
organizavimo ir teikimo srityje.

Pakeitimas

1. Sia direktyva nustatomos taisyklés,
skirtos sudaryti palankesnes salygas
pasinaudoti saugiomis ir aukstos kokybés
tarpvalstybinémis sveikatos prieziliros
paslaugomis, o valstybés narés skatinamos
bendradarbiauti sveikatos priezitiros
srityje, visiSkai pripazistant nacionaling
kompetencija sveikatos priezitiros paslaugy
organizavimo ir teikimo srityje, ir
siekiama papildyti esamgq socialinés
apsaugos sistemy koordinavimo tvarkq
(Reglamentq (EB) 883/2004) siekiant
uitikrinti pacienty teises. Sioje direktyvoje
nustatoma bendra pacienty
tarpvalstybinio judumo teisiy sistema.
Taikydamos Siq direktyvq, valstybés narés
atsizvelgia | teisingumo principq.

Pagrindimas

Siekiant sustiprinti pacienty tarpvalstybinio judumo teises, turéty biiti naudojama ir papildyta
Jau egzistuojanti socialinés apsaugos sistemy koordinavimo bazé —Reglamentas 883/2004.

Pakeitimas 38

Tarybos pozicija
1 straipsnio 2 dalis

Tarybos pozicija

2. Si direktyva taikoma pacientams
teikiamoms sveikatos priezitiros
paslaugoms, neatsizvelgiant i tai, kaip Sios
paslaugos organizuojamos, teikiamos ir
finansuojamos.

Pakeitimas 39

Tarybos pozicija
1 straipsnio 3 dalies b punktas

Pakeitimas

2. Si direktyva taikoma pacientams
teikiamoms sveikatos priezitiros
paslaugoms kitoje valstybéje,
neatsizvelgiant | tai, kaip Sios paslaugos
organizuojamos, teikiamos ir
finansuojamos.
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Tarybos pozicija Pakeitimas

b) organy transplantacijai skirty organy b) organy transplantacijai;
paskirstymui ir galimybei jy gauti,

Pagrindimas

Visose valstybése narése visas organo transplantacijos procesas visiskai priklauso nuo
galimybés gauti organq. Jei organy transplantacija biity jtraukta i Sios direktyvos taikymo sritj,
kilty didelis pacienty judéjimas is mazai donory turinciy Saliy i daug donory turincias Salis ir
gali biiti, kad kilty gyvybei pavojy kelianciomis ligomis serganciy pacienty, laukianciy
transplantacijos, konfliktai.

Pakeitimas 40

Tarybos pozicija
1 straipsnio 3 dalies ¢ a punktas (naujas)

Tarybos pozicija Pakeitimas

ca) vaistiniy preparaty ir medicinos
prietaisy prekybai internetu.

Pagrindimas

Siekiant teisinio tikrumo, $is punktas jterptas tam, kad i direktyvos teisés akto tekstq biity
itraukta bendra Tarybos ir Parlamento nuomoné, jog vaisty ir medicinos prietaisy prekyba
internetu neturéty biti jtraukta i divektyvos taikymo sritj.

Pakeitimas 41

Tarybos pozicija
4 straipsnio 1 dalies

Tarybos pozicija Pakeitimas
1. Tarpvalstybinés sveikatos prieziliros 1. Gydymo valstybés narés yra atsakingos
paslaugos teikiamos laikantis gydymo uz tarpvalstybiniy sveikatos prieZiiiros
valstybés narés teises akty ir fos valstybeés paslaugy organizavimgq ir teikimq
narés nustatyty kokybés bei saugos atsizvelgiant | universalumo, prieigos prie

geros kokybés prieZiiiros, lygybés ir
solidarumo principus. Jos apibréZia
aiSkius jy teritorijoje teikiamy sveikatos
prieziiiros paslaugy kokybés standartus,
uZtikrina, kad bity laikomasi esamy

standarty ir gairiy.
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Pakeitimas 42

Tarybos pozicija
4 straipsnio 2 dalies a - f punktas

Tarybos bendroji pozicija

a) pateike praSyma pacientai gauty
susijusia informacija apie I dalyje
nurodytus standartus ir gaires, iskaitant
nuostatas dél sveikatos prieziiiros paslaugy
teikéjy prieziidros ir vertinimo, bei
informacijg apie tai, kuriems sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjams taikomi tie
standartai ir gairés;

b) sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai
pateikty atskiriems pacientams susijusia
informacija apie gydymo valstybéje naréje
teikiamy sveikatos priezitros paslaugy
pricinamuma, kokybe ir saugq, aiskias
saskaitas fakttras ir aiSkia informacija apie
kainas, taip pat apie sveikatos priezitiros
paslaugy teikéjy turima leidima arba
registracija, ju profesinés atsakomybés
draudimg arba kitas asmeninés ar
kolektyvinés profesinés atsakomybés
draudimo priemones. Jei sveikatos

Sqjungos teisés akty dél saugos standarty
ir kad:

a) tarpvalstybinés sveikatos prieziliros
paslaugos biity teikiamos laikantis gydymo
valstybés narés teisés aktu;

b) tarpvalstybinés sveikatos prieZiiiros
paslaugos biity teikiamos laikantis
gydymo valstybés narés apibréZty kokybés
standarty ir gairiys

¢) tarpvalstybinés sveikatos prieZiiiros
paslaugos nesudaryty pagrindo skatinti
pacientus gauti gydymq ne jy draudimo
valstybéje naréje, jei jie to nepageidauja.

Pakeitimas

a) pateike¢ prasyma pacientai i§
nacionaliniy kontaktiniy centry gauty
susijusia informacija apie I dalies b punkte
nurodytus standartus ir gaires, jskaitant
nuostatas dél sveikatos prieziiiros paslaugu
teikéjuy prieziiiros ir vertinimo, bei
informacija apie tai, kuriems sveikatos
prieziiiros paslaugy teikéjams taikomi tie
standartai ir gaires, ir aiSkiq informacijq
apie kainas pagal 7 straipsnio 6 dalj,
prieigq Zmonéms su negalia bei apie
sveikatos prieZiiiros paslaugy teikéjo
registracijos statusq ir numery ir apie
visus jy praktikos apribojimus;

b) sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai
pateikty visq susijusig informacija, kad
pacientai galéty pasirinkti paslaugas ja
remdamiesi, jskaitant informacijq apie
gydymo paslaugas, apie sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamuma, aiskias
saskaitas faktaras ir aiSkig informacija apie
kainas, taip pat apie sveikatos priezitiros
paslaugu teikéjuy draudima arba kitas
asmeninés ar kolektyvinés profesinés
atsakomybés draudimo priemones. Jei
sveikatos priezitros teikéjai jau teikia
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priezitiros teikéjai jau teikia gydymo
valstybéje naré¢je gyvenantiems pacientams
susijusia informacijq Siais klausimais, Sia
direktyva sveikatos prieziiiros teikéjai
nejpareigojami teikti iSsamesnés
informacijos pacientams i$ kity valstybiy
nariy;

¢) bty idiegti skunduy teikimo tvarka ir
pacienty teisiy gynimo mechanizmai pagal
gydymo valstybés narés teisés aktus, jei
pacientai patiria zala dél gauty sveikatos
priezitiros paslaugy;

d) bty idiegtos profesinés atsakomybés
draudimo, garantijos arba panaSaus
pobtudzio priemoniy sistemos, kurios pagal
savo tiksla biity lygiavertés arba i§ esmés
panasios ir kurios atitikty rizikos pobudi ir
dydj teikiant gydymo paslaugas jos
teritorijoje;

) pagrinding teisé i privatuma tvarkant
asmens duomenis biity apsaugota pagal
nacionalines priemones, igyvendinancias
Sajungos nuostatas dél asmens duomeny
apsaugos, visy pirma — Direktyvas
95/46/EB ir 2002/58/EB;

f) pacientai, kuriems buvo suteiktas
gydymas, turéty teise¢ i raSytinius arba
elektroninius tokio gydymo medicininius
dokumentus ir jiems biity suteikta
galimybé gauti bent Siy dokumenty kopija
remiantis nacionalinémis priemonémis,
igyvendinanciomis Sajungos nuostatas dél
asmens duomeny apsaugos, visy pirma —
Direktyvas 95/46/EB ir 2002/58/EB, ir ty
priemoniy laikantis.

gydymo valstybéje naréje gyvenantiems
pacientams susijusia informacija Siais
klausimais, $ia direktyva sveikatos
priezitros teikéjai neipareigojami teikti
iSsamesnés informacijos pacientams iS kity
valstybiy nariy;

ba) a ir b punktuose nurodytq
informacijq, inter alia, bity galima gauti
nuotoliniu biidu elektroninémis
priemonémis ir kad Siq informacijq biity
galima gauti ir nejgaliems asmenims
prieinamu formatu.

¢) bty idiegti skaidri skundy teikimo
tvarka ir mechanizmai, kad biity
uZtikrinamas pacienty teisiy gynimas ir
kompensacijos pagal gydymo valstybés
narés teisés aktus, jei pacientai patiria zala
dél gauty sveikatos priezitiros paslauguy;

d) buty idiegtos profesinés atsakomybés
draudimo, garantijos arba panasaus
pobiidZzio priemoniy sistemos, kurios pagal
savo tiksla biity lygiavertés arba i§ esmes
panasios ir kurios atitikty rizikos pobidi ir
dydi teikiant gydymo paslaugas jos
teritorijoje;

e) pagrindiné teisé | privatuma tvarkant
asmens duomenis biity apsaugota pagal
nacionalines priemones, igyvendinancias
Sajungos nuostatas dél asmens duomeny
apsaugos, visy pirma — Direktyvas
95/46/EB ir 2002/58/EB;

f) pacientai, kuriems buvo suteiktas
gydymas, turéty teis¢ i raSytinius arba
elektroninius tokio gydymo medicininius
dokumentus ir rekomendacijas dél Sios
prieZiiiros pratesimo ir jiems biity suteikta
galimybé gauti bent Siy dokumenty kopija
remiantis nacionalinémis priemonémis,
igyvendinanciomis Sajungos nuostatas dél
asmens duomeny apsaugos, visy pirma —
Direktyvas 95/46/EB ir 2002/58/EB, ir ty
priemoniy laikantis, bet nepaZeidZiant
valstybése narése taikomy iSimciy.
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Pakeitimas 43

Tarybos pozicija
9 straipsnio 4 dalies antra pastraipa

Tarybos pozicija

Tai nedaro poveikio gydymo valstybés
narés teisei patvirtinti priemones, kai tai
galima pateisinti privalomomis bendrojo
intereso priezZastimis, dél galimybés gauti
gydyma sudarymo, kuriomis siekiama
igyvendinti pagrinding pareiga uztikrinti
pakankama ir nuolatinio pobtdzio
sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma
jos teritorijoje. Tokiomis priemonémis turi
buti numatyta tik tai, kas bttina ir
proporcinga, ir jos negali tapti savavalisko
diskriminavimo priemone.

Pakeitimas 44

Tarybos pozicija
4 straipsnio 3 dalies antroji a pastraipa (nauja)

Tarybos pozicija

Pakeitimas

Tai nedaro poveikio gydymo valstybés
narés teisei patvirtinti priemones deél
galimybés gauti gydyma sudarymo,
kuriomis siekiama jgyvendinti pagrinding
pareiga uztikrinti pakankama ir nuolatinio
pobudzio sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamuma jos teritorijoje. Tokiomis
priemonémis turi buti pagrista ir numatyta
tik tai, kas biitina ir proporcinga, ir jos
negali tapti savavaliSko diskriminavimo
priemone ar kliiitimi pacienty ar prekiy,
pavyzdZiui: medicinos produkty,
medicinos prietaisy, judéjimo laisvei, ir tai
turi biiti i§ anksto vieSai prieinama.

Pakeitimas

Taciau pagal Siq direktyvq sveikatos
prieZiiiros paslaugy teikéjai valstybéje
naréje néra jpareigoti nei teikti sveikatos
prieZiiiros paslaugy kitoje valstybéje
naréje apdraustam asmeniui, nei
pirmumo tvarka teikti paslaugas kitoje
valstybéje naréje apdraustam asmeniui,
jei dél to bity daroma Zala asmeniui,
kuriam reikia panaSiy sveikatos
prieZiiiros paslaugy ir kuris apdraustas
gydymo valstybéje naréje;

(EP pozicijos 5 straipsnio 1h dalis)

Pagrindimas

Pirmojo svarstymo 59 ir 140 pakeitimai.
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Pakeitimas 45

Tarybos pozicija
4 straipsnio 4 dalies 1 pastraipa

Tarybos pozicija

4. Valstybés narés uztikrina, kad sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjai jy teritorijoje
pacientams i$ kity valstybiy nariy taikyty
tokias pacias sveikatos priezitiros paslaugy
kainas, kokias panasiu atveju moka
vietiniai pacientai, arba kad jie nustatyty
kaing, apskaiCiuojamgq taikant objektyvius
ir nediskriminacinius kriterijus, jei
vietiniams pacientams tokia kaina néra
nustatyta.

Pakeitimas 46

Tarybos pozicija
4 straipsnio 5 dalis

Tarybos pozicija

5. Si direktyva nedaro poveikio valstybiy
nariy istatymams ir kitiems teisés aktams
dél kalby vartojimo ir ja nejpareigojama
pateikti informacija kitomis kalbomis nei
atitinkamos valstybés narés valstybiné
kalba.

Pakeitimas 47

Tarybos pozicija
4 straipsnio 5 a dalis (nauja)

Tarybos pozicija

Pakeitimas

4. Gydymo valstybé naré uztikrina, kad
sveikatos priezitros paslaugy teikéjai jos
teritorijoje pacientams i$ kity valstybiy
nariy taikyty tokias pacias sveikatos
prieziiiros paslaugy kainas, kokias panasiu
atveju moka vietiniai pacientai, kad ir
kokia biity paciento socialiné ir
ekonominé padétis.

Pakeitimas

5. Si direktyva nedaro poveikio valstybiy
nariy jstatymams ir kitiems teisés aktams
dél kalby vartojimo. Gydymo valstybé naré
gali pateikti informacija kitomis kalbomis
nei atitinkamos valstybés narés valstybiné
kalba.

Pakeitimas

Sa. Jeigu bittina supaprastinti sveikatos
prieZiiiros paslaugy kitoje valstybéje
teikimgq, Komisija, bendradarbiaudama su
valstybémis narémis, gali parengti gaires,
kuriy pagrindas — aukstas sveikatos
apsaugos lygis, skirtas padéti jgyvendinti
1 dalies nuostatas.
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Pakeitimas 48

Tarybos pozicija
5 straipsnio b punktas

Tarybos pozicija

b) biity idiegti mechanizmai, skirti,
pacientams paprasius, teikti informacija
apie toje valstybéje naréje uztikrinamas ju
teises ir galimybes gauti tarpvalstybines
sveikatos prieziliros paslaugas, ypac apie
procediiras, taikomas norint pasinaudoti
tomis teisémis, iSlaidy kompensavimo
salygas ir skundy teikimo bei Zalos
atlyginimo sistemas, jeigu pacientas mano,
kad jo teisés buvo pazeistos;

¢) pacientai, kurie siekia gauti arba gauna
tarpvalstybines sveikatos priezitiros
paslaugas, turéty galimybe gauti bent savo
medicininiy dokumenty kopija, remiantis
nacionalinémis priemonémis,
igyvendinanciomis Sajungos nuostatas dél
asmens duomeny apsaugos, visy pirma —

Pakeitimas

b) buty idiegti lengvai prieinami
mechanizmai, skirti, pacientams paprasius,
teikti informacija, be kita ko, ir nuotoliniu
biidu elektroninémis priemonémis, apie
toje valstybéje naréje uztikrinamas ju teises
ir galimybes gauti tarpvalstybines
sveikatos prieziiiros paslaugas, ypac apie
procediiras, taikomas norint pasinaudoti
tomis teisémis, i§laidy kompensavimo
salygas ir skundy teikimo bei Zalos
atlyginimo sistemas, jeigu pacientas mano,
kad jo teisés buvo pazeistos, ir laiko
terminus bei sqlygas, taikomus, be kita ko,
tuomet, kai pacientas Zalq patyré dél kitoje
valstybéje naréje gauty sveikatos
prieZiiiros paslaugy.

Si informacija skelbiama nejgaliems
asmenims prieinamu formatu. Valstybés
narés konsultuojasi su
suinteresuotosiomis Salimis, jskaitant
pacienty organizacijas, kad uZtikrinty
informacijos aiSkumgq ir prieinamumg.
Teikiant informacijq apie tarpvalstybines
sveikatos prieZiiiros paslaugas, biitina
aiSkiai atskirti teises, kurias pacientai
igyja pagal Siq direktyvq, ir teises,
suteikiamas Reglamentu (EB) Nr.
883/2004.

ba) jei pasinaudojus sveikatos prieZiiiros
paslaugomis uZsienyje kilty komplikacijos
arba bity reikalinga ypatinga tolesné
medicininé prieZiiira, valstybé naré,
uZtikrina, kad bus suteiktos tokios pacios
sveikatos prieZiiuros paslaugos, kokios
buvo teikiamos jos teritorijoje;

¢) pacientai, kurie siekia gauti arba gauna
tarpvalstybines sveikatos priezitiros
paslaugas, turéty galimybe gauti bent savo
medicininiy dokumenty kopija, remiantis
nacionalinémis priemonémis,
igyvendinanciomis Sajungos nuostatas dél
asmens duomeny apsaugos, visy pirma —
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Direktyvas 95/46/EB ir 2002/58/EB, ir ty
priemoniy laikantis.

Pakeitimas 49

Tarybos pozicija
6 straipsnio 1 dalis

Tarybos pozicija

1. Kiekviena valstybés nar¢ paskiria viena
arba kelis tarpvalstybiniy sveikatos
priezitiros paslaugy nacionalinius
kontaktinius centrus ir perduoda Komisijai

ju pavadinimus bei kontaktinius duomenis.

Direktyvas 95/46/EB ir 2002/58/EB, ir ty
priemoniy laikantis. Jei ligos istorijos
saugomos elektronine forma, pacientas
turi uZtikrintq teise gauti jy kopijas arba
jam suteikiama prieiga prie Siy
dokumenty nuotoliniu biidu. Duomenys
persiunciami tik gavus aiSky rastiSkq
paciento ar paciento artimyjy sutikimgq.

Pakeitimas

1. Kiekviena valstybés nar¢ paskiria viena
arba kelis tarpvalstybiniy sveikatos
priezitros paslaugy nacionalinius
kontaktinius centrus ir perduoda Komisijai

ju pavadinimus bei kontaktinius duomenis.

Valstybés narés uitikrina, kad
nepriklausomos pacienty organizacijos,
sveikatos draudimo fondai ir sveikatos
prieZiiiros paslaugy teikéjai dalyvauty
nacionaliniy kontaktiniy centry veikloje.
Nacionaliniai kontaktiniai centrai turi
bitti jsteigti nepriklausomai, veiksmingai
ir skaidriai.

Informacija apie nacionalinius
kontaktinius centrus turi biiti platinama
valstybése narése siekiant, kad pacientai
galéty lengvai jq gauti.

(EP pozicijos 14 straipsnio 1 dalis)

Pagrindimas

Pirmojo svarstymo 97 pakeitimas.
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Pakeitimas 50

Tarybos pozicija
6 straipsnio 2 dalis

Tarybos bendroji pozicija

2. Nacionaliniai kontaktiniai centrai
bendradarbiauja tarpusavyje bei su
Komisija. Nacionaliniai kontaktiniai
centrai pacientams pateikus prasyma
pateikia kity valstybiy nariy nacionaliniy
kontaktiniy centry kontaktinius duomenis.

Pakeitimas 51

Tarybos pozicija
6 straipsnio 3 dalis

Tarybos pozicija

3. Gydymo valstybés narés nacionaliniai
kontaktiniai centrai, vadovaudamiesi tos
valstybés narés teisés aktais, teikia
pacientams informacija apie sveikatos
prieziiiros paslaugy teikéjus, iskaitant,
pacientams paprasius, informacija apie
konkretaus sveikatos priezitiros paslaugy
teikéjo teise teikti paslaugas ar bet kokius
jo praktikos apribojimus, 4 straipsnio

2 dalies a punkte nurodyta informacija bei
informacija apie pacienty teises, skundy
teikimo tvarka ir teisiy gynimo
mechanizmus.

Pakeitimas

2. Nacionaliniai kontaktiniai centrai
padeda keistis 3 dalyje nurodyta
informacija ir glaudZiai bendradarbiauja
tarpusavyje bei su Komisija. Nacionaliniai
kontaktiniai centrai pacientams pateikus
prasyma pateikia kity valstybiy nariy
nacionaliniy kontaktiniy centry
kontaktinius duomentis.

Pakeitimas

3. Gydymo valstybés narés nacionaliniai
kontaktiniai centrai, vadovaudamiesi tos
valstybés narés teisés aktais, padeda
pacientams apginti savo teises teikdami
Jiems informacija, inter alia, prieinamq
nuotoliniu biidu elektroninémis
priemonémis, apie sveikatos prieziiiros
paslaugy teikéjus, iskaitant, pacientams
paprasius, informacija apie konkretaus
sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjo teisg
teikti paslaugas ar bet kokius jo praktikos
apribojimus, 4 straipsnio 2 dalies a punkte
nurodyta informacija, informacijq apie
asmens duomeny apsaugaq, prieigos prie
sveikatos apsaugos infrastruktiiros lygi
Zmonéms su negalia, bei informacija apie
pacienty teises, skundy teikimo tvarka ir
teisiy gynimo mechanizmus, taip pat apie
galimus bet kokiy gincy sprendimo bidus
ir galimybes nustatyti, kokia neteisminé
ginco sprendimo tvarka bity tinkama tuo
konkreciu atveju, jskaitant atvejus, kai
Zala patirta dél kitoje valstybéje naréje
gauty sveikatos prieZiiiros paslaugy.
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Pakeitimas 52

Tarybos pozicija
6 straipsnio 4 dalis

Tarybos pozicija

4. Draudimo valstybés narés nacionaliniai
kontaktiniai centrai teikia pacientams 5
straipsnio b punkte nurodyta informacija.

Pakeitimas 53

Tarybos pozicija
6 straipsnio 5 dalis

Tarybos pozicija

5. Siame straipsnyje nurodyta informacija
turi biiti lengvai prieinama, jskaitant
elektroninémis priemonémis.

Pakeitimas

4. Draudimo valstybés narés nacionaliniai
kontaktiniai centrai teikia pacientams bei
sveikatos prieZiiiros specialistams 5

straipsnio b punkte nurodyta informacija.

Pakeitimas

5. Siame straipsnyje nurodyta informacija
turi buti pateikiama formatais, lengvai
prieinamais Zmonéms su negalia.

(EP pozicijos 14 straipsnio 6 dalis)

Pagrindimas

Pirmojo svarstymo 99 pakeitimas.

Pakeitimas 54

Tarybos pozicija
7 straipsnio 1 dalis

Tarybos pozicija

1. Atsizvelgiant | 8 ir 9 straipsniy
nuostatas, draudimo valstybé naré
uztikrina, kad biity kompensuotos
apdraustojo tarpvalstybiniy sveikatos
priezitiros paslaugy islaidos, jeigu
aptariamos sveikatos prieziiiros paslaugos
priskiriamos paslaugoms, i kurias
apdraustasis turi teisg draudimo valstybéje
naréje.

Pakeitimas

1. Atsizvelgiant { 8 ir 9 straipsniy
nuostatas, draudimo valstybé naré
uztikrina, kad biity kompensuotos
apdraustojo tarpvalstybiniy sveikatos
prieziiiros paslaugy islaidos, jeigu
aptariamos sveikatos priezitiros paslaugos
priskiriamos teisés aktuose,
administracinése taisyklése, gairése ar
mediky elgesio kodeksuose numatytoms
paslaugoms, i kurias apdraustasis turi teis¢
draudimo valstybéje naréje, arba yra tiek
pat veiksmingos kaip ir sveikatos
prieZiiiros paslaugos, kurias gauti turima
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teisé. Valstybés narés gali pasirinkti ir
kompensuoti islaidas tik tokiems gydymo
metodams, kurie yra pakankamai
tarptautinio medicinos mokslo isbandyti ir
patikrinti.

NepaZeisdama Reglamento (EB)

Nr. 883/2004 nuostaty, valstybé naré,
kurioje pacientas apdraustas,
kompensuoja visas valstybés narés,
kurioje teikiamos gydymo paslaugos, arba
apdraustojo islaidas, kurios biity
kompensuojamos is tos Salies jstatymy
nustatytos socialinés apsaugos sistemos
lésy, jeigu tiek pat veiksmingos sveikatos
prieZiiiros paslaugos biity suteiktos tos
Salies teritorijoje. Jeigu valstybé naré,
kurioje pacientas apdraustas, atsisako
kompensuoti uz tas sveikatos prieZiiiros
paslaugas, valstybé naré turi pateikti tokio
sprendimo medicinini pagrindimq. Bet
kuriuo atveju valstybé naré, kurioje
pacientas yra apdraustas, sprendZia,
kokios sveikatos prieZiiiros paslaugy
iSlaidos yra kompensuojamos, nepaisant
to, kur tos paslaugos teikiamos.

NepaZeidZiant Reglamento (EB) Nr.
883/2004 nuostaty, remiantis objektyviais
dalj retomis ligomis sergantys pacientai
turi teise gauti sveikatos prieZiiiros
paslaugas kitoje valstybéje naréje ir teise
gauti kompensacijas, net jeigu $io gydymo
iSlaidos nekompensuojamos pagal
draudimo valstybés narés teisés aktus,
administracines taisykles, gaires ir
mediky elgesio kodeksus. Tokiam
gydymui taikoma iSankstinio leidimo
tvarka.

(EP pozicijos 6 straipsnio 2 ir 3 dalys)
Pagrindimas

Kadangi diagnozeé yra pirmasis sunkumas, su kuriuo susiduria pacientai, klinikiniai tyrimai
sudarys sqlygas nustatyti ir rety ligy jtarimus ir tuomet sudarys galimybe tokiais atvejais gauti
sveikatos prieZiiros paslaugas kitoje valstybéje naréje ir kompensacijq, net jeigu gydymo biidai
nekompensuojami draudimo valstybéje naréje.
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Pakeitimas 55

Tarybos pozicija
7 straipsnio 1 a dalis (nauja)

Tarybos pozicija

Pakeitimas

1a. Bet kurias apdraustojo asmens
patirtas iSlaidas, kurios virSija draudimo
valstybés narés kompensuojamq lygj,
apmoka tik pats apdraustasis asmuo,
nebent draudimo valstybé naré nuspresty
apdraustajam asmeniui kompensuoti ir
tas jo patirtas islaidas, kurios virsija
nustatytq lygi.

Pagrindimas

Apribojimai, taikomi draudimo valstybés narés kompensuojamoms apdraustyjy asmeny
islaidoms, aiskiai nurodyti Sio straipsnio 4 dalyje. Taciau, siekiant, kaip isreiksta 5 ir

6 straipsniuose, suteikti pacientams aiskiq informacijq, biity gerai paaiskinti, kad, jei
apdraustojo asmens patirtos islaidos virsija draudimo valstybés narés kompensuojamy, islaidy
lygi, skirtumaq turi padengti apdraustasis asmuo. Suprantama, §i nuostata negali kliudyti
draudimo valstybei narei kompensuoti visas apdraustojo asmens islaidas ar didesne jy dalj.

Pakeitimas 56

Tarybos pozicija
7 straipsnio 4 dalis

Tarybos pozicija

4. Draudimo valstybé naré kompensuoja
tarpvalstybiniy sveikatos priezitros
paslaugy islaidas iki tokio lygio, iki kurio
tokias iSlaidas padengty draudimo valstybé
naré, jei tos sveikatos priezitiros paslaugos
bty suteiktos jos teritorijoje, nevirSydama
faktiskai gauty sveikatos priezitiros
paslaugy islaidy.

Pakeitimas

4. Draudimo valstybé naré, vadovaujantis
Sios direktyvos nuostatomis, kompensuoja
arba tiesiogiai apmoka tarpvalstybiniy
sveikatos prieziiiros paslaugy iSlaidas iki
tokio lygio, iki kurio tokias iSlaidas
padengty draudimo valstybé naré, jei tos
sveikatos priezitros paslaugos biity
suteiktos jos teritorijoje, nevirSydama
faktiskai gauty sveikatos priezitiros
paslaugy islaidy. Valstybés narés gali
nuspresti apmokéti kitas susijusias
iSlaidas, pavyzdZiui, terapinio gydymo,
nakvynés ir kelionés.

Papildomas islaidas, kurias gali patirti

Zmonés su negalia, gaudami sveikatos
prieZiiros paslaugas kitoje valstybéje
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naréje dél to, kad turi vienq ar daugiau
negaliy, kompensuoja valstybé naré,
kurioje pacientas apdraustas, laikydamasi
nacionaliniy teisés akty ir su sqlyga, kad
pateikiama pakankamai Sias iSlaidas
jrodanciy dokumenty.

Pagrindimas

Pirmojo svarstymo 68 pakeitimas.

Pakeitimas 57

Tarybos pozicija
7 straipsnio 6 dalis

Tarybos pozicija

6. 4 dalies igyvendinimo tikslais valstybés
narés turi turéti tarpvalstybiniy sveikatos
priezitros paslaugy iSlaidu, kurias
draudimo valstybé naré turi kompensuoti
apdraustam asmeniui, apskaiiavimo
metoda. Sis metodas turi biiti grindziamas
objektyviais, nediskriminaciniais ir i$
anksto zinomais kriterijais. Sis metodas
taip pat taikomas atitinkamu
administraciniu lygiu tais atvejais, kai
draudimo valstybéje naréje sveikatos
prieZiiros sistema yra decentralizuota.

Pakeitimas 58

Tarybos pozicija
7 straipsnio 7 dalis

Tarybos pozicija

7. Draudimo valstybé naré apdraustam
asmeniui, norinéiam, kad biity
kompensuotos tarpvalstybiniy sveikatos
prieziiiros paslaugy, iskaitant
telemedicinos buidu gautas sveikatos
priezitros paslaugas, i§laidos, gali taikyti
tokias pacias salygas, atitikties
reikalavimams kriterijus ir reglamentavimo
bei administracinius formalumus,
nustatytus vietos, regioniniu ar

Pakeitimas

6. Sio straipsnio igyvendinimo tikslais,
valstybés narés turi turéti skaidry
tarpvalstybiniy sveikatos priezitiros
paslaugy i§laidy apskai¢iavimo metoda. Sis
metodas turi biiti grindziamas objektyviais,
nediskriminaciniais, 1§ anksto zinomais ir
atitinkamu administraciniu lygiu (vietos,
regiono ar nacionaliniu) taikomais
kriterijais.

Pakeitimas

7. Draudimo valstybé naré apdraustam
asmeniui, norin¢iam tarpvalstybiniy
sveikatos priezitros paslaugy, iskaitant
telemedicinos biidu teikiamas sveikatos
priezitiros paslaugas, gali taikyti tokias
pacias salygas, atitikties reikalavimams
kriterijus ir reglamentavimo bei
administracinius formalumus dél sveikatos
prieZiiiros paslaugy gavimo ir tokiy
paslaugy iSlaidy kompensavimo,
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nacionaliniu lygiu, kokie bty taikomi tas
sveikatos prieziliros paslaugas suteikus jos
teritorijoje. Tai gali apimti sveikatos
priezitiros specialisto arba sveikatos
priezitiros administratoriaus, teikiancio
draudimo valstybés narés jstatymais
nustatytos socialinés apsaugos sistemos
arba nacionalinés sveikatos prieziliros
sistemos paslaugas, pavyzdziui, bendrosios
praktikos gydytojo arba pirminés sveikatos
priezitiros gydytojo, pas kuri pacientas yra
prisirasgs, vertinima, jeigu tai yra biitina
nustatant atskiro paciento teisg¢ gauti
sveikatos priezitiros paslaugas. Taciau
pagal Sia dalj nustatytos salygos, atitikties
reikalavimams kriterijai ir reglamentavimo
bei administraciniai formalumai negali biiti
diskriminaciniai arba sudaryti nepagristq
klittj laisvam prekiu, asmeny ir paslaugy
judéjimui.

Pakeitimas 59

Tarybos pozicija
7 straipsnio 9 dalis

Tarybos pozicija

9. Draudimo valstybé naré gali pagal $i
straipsni apriboti taisykliy dél
tarpvalstybiniy sveikatos prieZiiiros
paslaugy iSlaidy kompensavimo taikymgq:

a) dél privalomy bendrojo intereso
priezasciy, pavyzdZiui, pavojaus, kad bus
rimtai paZeista socialinés apsaugos
sistemos finansy pusiausvyra, arba
siekiant iSsaugoti visiems prieinamas
subalansuotas stacionarinés sveikatos
prieziiiros paslaugas, ir

b) paslaugy teikéjais, kurie apdrausti
pagal profesinés atsakomybés draudimo,
garantijos arba panaSaus pobidZio
priemoniy sistemq, kaip nustatyta gydymo
valstybéje naréje pagal 4 straipsnio 2

nustatytus vietos, nacionaliniu ar
regioniniu lygiu, kokie bty taikomi tas
sveikatos prieziiiros paslaugas suteikus jos
teritorijoje. Tai gali apimti sveikatos
prieziiiros specialisto arba sveikatos
prieziiiros administratoriaus, teikiancio
draudimo valstybés narés istatymais
nustatytos socialinés apsaugos sistemos
arba nacionalinés sveikatos priezitiros
sistemos paslaugas, pavyzdziui, bendrosios
praktikos gydytojo arba pirminés sveikatos
prieziiiros gydytojo, pas kurj pacientas yra
prisirasgs, vertinima, jeigu tai yra biitina
nustatant atskiro paciento teisg gauti
sveikatos prieziiiros paslaugas. Taciau
pagal Sia dali nustatytos salygos, atitikties
reikalavimams kriterijai ir reglamentavimo
bei administraciniai formalumai negali biiti
diskriminaciniai arba sudaryti klititi
laisvam prekiu, pacienty arba prekiy,
tokiy kaip medicinos jrenginiai, judéjimui,
o tokios sqlygos, kriterijai ir formalumai
turi biiti i§ anksto paskelbti viesai.

Pakeitimas

ISbraukta.
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dalies d punktq.

Pakeitimas 60

Tarybos pozicija
7 straipsnio 10 dalis

Tarybos pozicija

10. Sprendimas apriboti Sio straipsnio
taikymgq pagal 9 dalies a ir b punktus
priimamas numatant tik tai, kas biitina
bei proporcinga ir negali tapti savavali§ko
diskriminavimo arba nepagristo kliiiéiy
laisvam prekiy, asmeny ir paslaugy
Jjudéjimui sudarymo priemone. Valstybés
narés pranesa Komisijai apie sprendimus
riboti kompensavimq dél 9 dalies a punkte
nurodyty priefasciy.

Pakeitimas 61

Tarybos pozicija
7 a straipsnis (naujas)

Tarybos bendroji pozicija

Pakeitimas

ISbraukta.

Pakeitimas

7a straipsnis
ISankstinis praneSimas

Valstybés narés pacientams gali siitlyti
naudotis neprivaloma iSankstiniy
pranesimy sistema, pagal kuriq pateikes
pranesimgq pacientas gauty rasytinj
patvirtinimgq apie didZiausiq sumgq, kuri
bus iSmokéta. Pacientui pateiktus $j
raSytinj patvirtinimq gydymo paslaugas
teikianciai ligoninei, iSlaidas tai ligoninei
tiesiogiai kompensuoja draudimo valstybé
naré.

Pagrindimas

Taikant Siq savanoriskq sistemq kompensacijq moka kompetentinga draudimo valstybés narés

institucija tiesiogiai gydymo ligoninei.
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Pakeitimas 62

Tarybos pozicija
8 straipsnio 1 dalis

Tarybos pozicija

1. Draudimo valstybé naré tarpvalstybiniy
sveikatos prieZiiiros paslaugy
kompensavimui gali nustatyti reikalavimq
gauti iSankstinj leidimgq, laikydamasi Sio ir
9 straipsniy.

Pakeitimas 63

Tarybos pozicija
8 straipsnio 2 dalis

Tarybos pozicija

2. Sveikatos priezitiros paslaugos, kurioms
gali biiti taikomas iSankstinio leidimo
reikalavimas, yra tik tos, kurios:

a) turi bti planuojamos, jei joms teikti
reikia, kad pacientas bent vienai nakciai
buty paliekamas ligoningje;

b) turi bti planuojamos, jei joms teikti
reikia labai specializuotos ir iSlaidy
poziiiriu brangios medicinos
infrastrukttiros arba medicinos jrangos;
arba

¢) apima ypac pavojinga pacientui ar
gyventojams gydyma arba gydyma, dél
kurio galéty kilti rimty ir konkreciy
abejoniy dél prieZinros kokybés ar saugos,
iSskyrus sveikatos prieZiiros paslaugas,
kurioms taikomi Sqjungos teisés aktai,
kuriais visoje Sqjungoje uZtikrinamas
minimalus saugos ir kokybés lygis.

Pakeitimas

ISbraukta.

Pakeitimas

2. Sveikatos prieziiiros paslaugos, kurioms
gali biiti taikomas iSankstinio leidimo
reikalavimas, furi biiti pateiktos sqrase,
parengtame draudimo valstybés narés,
kuris perduodamas Komisijai. Tokios
paslaugos yra tik tos, kurios:

a) turi buti planuojamos, jei joms teikti
reikia, kad pacientas bent vienai nakciai
buty paliekamas ligoningje;

b) turi bti planuojamos, jei joms teikti
reikia labai specializuotos ir iSlaidy
poziiiriu brangios medicinos
infrastrukttiros arba medicinos jrangos;
arba

¢) apima ypac pavojinga pacientui ar
gyventojams gydyma;
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Pakeitimas 64

Tarybos pozicija
8 straipsnio 2 a dalis (nauja)

Tarybos pozicija

Pakeitimas

2a. Valstybé naré, kurioje pacientas
apdraustas, gali nustatyti iSankstinio
leidimo kitoje valstybéje naréje suteikty
sveikatos prieZiiiros paslaugy iSlaidy
kompensavimo savo socialinés apsaugos
léSomis sistemgq, jei tenkinamos Sios
sqlygos:

a) jei sveikatos prieZiiiros paslaugos biity
suteiktos jos teritorijoje, jy suteikimo
iSlaidos pagal tos valstybés socialinés
apsaugos sistemgq biity kompensuotos; ir

b) jeigu tai, kad néra iSankstinio sutikimo,
rimtai paZeisty ar galéty paZeisti:

i) valstybés narés socialinés apsaugos
sistemos finansy pusiausvyrq; ir (arba)

ii) ligoniniy sektoriaus planavimo ir
racionalizavimo veiklq, kuria sickiama
iSvengti ligoniniy lovy pertekliaus, buty
iSbalansuota stacionariosios sveikatos
prieZiiiros paslaugy pasiiila ir sukeltos
nereikalingos logistikos ir finansinés
sqnaudos, biity apsunkintas visiems
prieinamy subalansuoty medicinos ir
ligoniniy paslaugy teikimas arba
sumazéty sveikatos prieZiiiros pajégumai
ar medicininé kompetencija atitinkamos
valstybés narés teritorijoje.

(EP pozicijos 8 straipsnio 2 dalis)

Pirmojo svarstymo 76 pakeitimas.

Pakeitimas 65

Tarybos pozicija
8 straipsnio 3 dalis

Tarybos pozicija

3. ISankstinio leidimo sistema, jskaitant

Pagrindimas

Pakeitimas

3. ISankstinio leidimo sistema taikoma
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atsisakymo suteikti pacientams iSankstinj
leidimgq kriterijus, taikoma tik tiek, kiek tai
yra biitina ir proporcinga, ir ji negali tapti
savavalisko diskriminavimo priemone.

nepaZeidiiant reglamento (EB) Nr.
883/2004 nuostaty ir taikoma tik tiek, kick
tai yra bitina ir proporcinga, ir ji negali
tapti savavaliSko diskriminavimo priemone
arba kliiitimi laisvam pacienty ar prekiy,
tokiy kaip medicinos produktai ir
medicininé jranga, judéjimui. Valstybés
narés informuoja Komisijq apie visus
sprendimus, kuriais apribojama
kompensuojama suma esant
pateisinamoms prieZastims, kaip tai
paminéta Siame straipsnyje.

Pagrindimas

Pirmojo svarstymo 77 pakeitimas.

Pakeitimas 66

Tarybos pozicija
8 straipsnio 4 dalis

Tarybos pozicija

4. Pacientui pateikus praSyma dél
iSankstinio leidimo, draudimo valstybé
nar¢ patikrina, ar ijvykdytos Reglamente
(EB) Nr. 883/2004 nustatytos salygos. Jei
tos salygos ivykdytos, iSankstinis leidimas
suteikiamas vadovaujantis tuo reglamentu,
nebent pacientas praso kitaip.

Pakeitimas

4. Kiekvienu prasymo dél iSankstinio
leidimo atveju, pateiktu draudimq turincio
asmens siekiant gauti sveikatos prieZiiiros
paslaugas kitoje valstybéje naréje,
draudimo valstybé nar¢ iSsiaiSkina, ar
ivykdytos Reglamente (EB) Nr. 883/2004
nustatytos salygos. Jei tos salygos
ivykdytos, iSankstinis leidimas suteikiamas
vadovaujantis tuo reglamentu, nebent
pacientas praso kitaip.

(EP pozicijos 8 straipsnio 8 dalis)

Pakeitimas 67

Tarybos pozicija

8 straipsnio 5 dalies jZanginé dalis bei a ir b punktai

Tarybos pozicija

5. Draudimo valstybé nar¢ gali atsisakyti
suteikti iSankstinj leidima dél toliau
iSvardyty priezasciy, taciau
neapsiribodama vien jomis:

a) jei pagal 7 straipsni pacientas neturi

Pakeitimas

5. NepaZeisdama 3 dalies, draudimo
valstybé naré¢ gali atsisakyti suteikti
iSankstinj leidima tik dél Siy priezascCiy:

a) jei pagal 7 straipsni pacientas neturi
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teisés gauti aptariamy sveikatos priezitiros
paslaugy;

b) jei tos sveikatos prieZiiiros paslaugos
gali bitti suteiktos jos teritorijoje per
mediciniSkai pagristq laikotarpj
atsiZvelgiant | atitinkamo asmens esamq
sveikatos bukle ir galimgq ligos raidq;

Pakeitimas 68

Tarybos pozicija
8 straipsnio 5 dalies e punktas

Tarybos pozicija

e) jei tas sveikatos prieziiiros paslaugas
turi teikti sveikatos prieziiiros paslaugy
teikéjai, dél kuriy kyla rimty ir konkreciy
abejoniy, susijusiy su prieZiiiros kokybés
bei pacienty saugos standarty ir gairiy
laikymosi, neatsizvelgiant § tai, ar tie
standartai ir gairés yra nustatyti gydymo
valstybés narés jstatymais ir kitais teisés
aktais, ar naudojant nustatytas
akreditavimo sistemas.

teisés gauti aptariamy sveikatos prieziliros
paslaugy;

Pakeitimas

e) jei tas sveikatos prieziiiros paslaugy
teikéjas neturi leidimo, néra registruotas,
neturi licencijos, sertifikato ar néra
akredituotas, kad galéty teikti prieziiiros
paslaugas ar atlikti gydymaq, kuriems
prasoma isduoti leidimq, pagal standartus
ir gaires, nustatytus gydymo valstybés
narés istatymais ir kitais teisés aktais, ar
naudojant nustatytas akreditavimo
sistemas.

Pagrindimas

Kalbant apie pagrindq atmesti prasymaq dél isankstinio leidimo, negalima palikti laisvés. Todél
Sios priezastys turi biiti konkreciai ribojamos. Tarybos kompromise pateikti atvejai pagristi,

taciau priezastys turi apsiriboti tik tais atvejais.

Pakeitimas 69

Tarybos pozicija
8 straipsnio 5 a dalis (nauja)

Tarybos pozicija

Pakeitimas

5a. ISankstiniy leidimy sistemos turi biiti
prieinamos vietos ir regiony lygmenimis,
jos turi biti skaidrios ir lengvai
prieinamos pacientams. Prasymo gauti
iSankstinj leidimgq ir atsisakymo ji suteikti
taisykles turi biiti pateiktos prie§
pateikiant prasymq, kad praSymas biity
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pateikiamas teisingai ir skaidriai.

(EP pozicijos 8 straipsnio 5 dalis)

Pirmojo svarstymo 79 pakeitimas.

Pakeitimas 70

Tarybos pozicija
8 straipsnio 6 dalis

Tarybos pozicija

6. Draudimo valstybé naré viesai skelbia
informacija apie tai, kurioms sveikatos
priezitiros paslaugoms §ios direktyvos
taikymo tikslais taikomas iSankstinio
leidimo reikalavimas, ir visa reikalinga
informacija apie iSankstinio leidimo
sistema.

Pagrindimas

Pakeitimas

6. Draudimo valstybé naré viesai skelbia
informacija apie tai, kurioms sveikatos
prieziiiros paslaugoms $ios direktyvos
taikymo tikslais taikomas iSankstinio
leidimo reikalavimas, ir visa reikalinga
informacija apie iSankstinio leidimo
sistema, jskaitant apskundimo procediiras,
jei atsisakoma suteikti leidimgq.

(EP pozicijos 8 straipsnio 7 dalis)

Pirmojo svarstymo 81 pakeitimas.
Pakeitimas 71

Tarybos pozicija
8 straipsnio 6 a dalis (nauja)

Tarybos pozicija

Pagrindimas

Pakeitimas

6a. Pacientams, norintiems pasinaudoti
kitoje valstybéje naréje teikiamomis
sveikatos prieZiiiros paslaugomis,
uZtikrinama teisé, jei tikslinga, prasyti
iSankstinio leidimo draudimo valstybéje
naréje, inter alia, elektroninémis
priemonémis.

Pagrindimas

Pacientams, kurie prasymo pateikimo metu néra draudimo valstybéje naréje, turéty biiti
suteikta teisé prasyti iSankstinio leidimo elektroniniu biidu.
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Pakeitimas 72

Tarybos pozicija
9 straipsnio 1 a dalis (nauja)

Tarybos bendroji pozicija Pakeitimas

1a. Valstybés narés visais tinkamais
atvejais organizuoja tarpvalstybiniy
sveikatos prieZiiiros paslaugy iSlaidas
atitinkanciy léSy pervedimgq tiesiogiai tarp
kompetentingy institucijy.

Pagrindimas

Tokiu biidu pacientai, pagal sios direktyvos nuostatas gaunantys sveikatos prieziiiros paslaugas
kitoje valstybéje naréje, galéty naudotis tokia pat sistema, kaip ir ta, kuri yra numatyta
Reglamente Nr. 883/2004. Kai realiai jmanoma, priklausomai nuo nacionalinés sqskaity
faktiiry teikimo sistemos (vienkartiné ismoka arba ne, ir kt.), tokiu biidu pacientams nereikéty is
karto sumokéjus laukti kompensacijos. Valstybés nares dél to nepatirs papildomy islaidy, nes
bus remiamasi tokia pat praktika, kaip ir nustatyta bei naudojama minétame reglamente.

Pakeitimas 73

Tarybos pozicija
9 straipsnio 1 b dalis (nauja)

Tarybos bendroji pozicija Pakeitimas

1b. Kitais atvejais draudimo valstybé naré
uZtikrina, kad pacientai gauty
kompensacijq be nepagristo delsimo.

Pagrindimas

Kai néra jmanoma organizuoti tarpvalstybiniy sveikatos prieziiiros paslaugy islaidas
atitinkanciy lésy pervedimaq tiesiogiai tarp kompetentingy institucijy ir kai yra suteiktas
iSankstinis leidimas, draudimo valstybé naré uztikvina, kad pacientai gauty kompensacijq be
nepagristo delsimo. Atsizvelgiant i tai, kad priezitiros paslaugos, kurioms prasomas isankstinis
leidimas, paprastai yra brangesnés, §i nuostata yra labai svarbi pacientams, ypac tiems, kurie
turi maziau lésy.
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Pakeitimas 74

Tarybos pozicija
9 straipsnio 2 a dalis (nauja)

Tarybos pozicija

Pakeitimas

2a. Valstybés narés, nustatydamos
paraiSky dél naudojimosi tarpvalstybinés
sveikatos prieZiira tvarkymo laikotarpius
ir svarstydamos Sias paraiskas, atsizvelgia
i

a) konkreciq sveikatos biikle,

b) asmenines aplinkybes,

¢) paciento kenciamq skausmaq,

d) paciento negalios pobiidj, ir

e) paciento gebéjimq uZsiimti profesine
veikla.

(EP pozicijos 9 straipsnio 4 dalis)

Pagrindimas

Pirmojo svarstymo 87 pakeitimas.

Pakeitimas 75

Tarybos pozicija
9 straipsnio 3 dalis

Tarybos pozicija

3. Valstybés narés uztikrina, kad
administraciniai sprendimai dél
naudojimosi tarpvalstybinémis sveikatos
priezitiros paslaugomis ir dél kitoje
valstyb¢je naréje patirty sveikatos
priezitiros paslaugy iSlaidy kompensavimo
galéty buti perzitirimi administracine
tvarka ir kad juos buty galima apskuysti
teisme, iskaitant laikinyju apsaugos
priemoniy taikyma.

Pakeitimas

3. Valstybés narés uztikrina, kad visi
administraciniai arba medicininio
pobiidiio sprendimai dél naudojimosi
tarpvalstybinémis sveikatos priezitiros
paslaugomis ir dél kitoje valstybéje naréje
patirty sveikatos priezitiros paslaugy
iSlaidy kompensavimo kiekvienu
konkreciu atveju galéty buti
apskundZiami, perziirimi administracine
tvarka arba pasitelkiant medicining isvadq
ir kad juos buty galima apskuysti teisme,
iskaitant laikinyjy apsaugos priemoniy
taikyma.

(EP pozicijos 9 straipsnio 6 dalis)
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Pagrindimas

Pirmojo svarstymo 89 pakeitimas.

Pakeitimas 76

Tarybos pozicija
10 straipsnio 1 dalis

Tarybos pozicija

1. Valstybés narés teikia viena kitai
tarpusavio pagalba, kuri biitina jgyvendinti
Sia direktyva, iskaitant keitimasi
informacija apie kokybés ir saugos
standartus bei gaires, nuostatas dél
priezitros, kad buty sudarytos palankesnés
salygos igyvendinti 7 straipsnio 9 dalj, bei
iskaitant tarpusavio pagalba aiskinant
saskaity fakttry turinj.

Pakeitimas 77

Tarybos pozicija
10 straipsnio 2 dalis

Tarybos pozicija

2. Valstybés narés sudaro palankias salygas
regiony ir vietos lygiu vykdomam
bendradarbiavimui tarpvalstybiniy
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
srityje.

Pakeitimas

1. Valstybés narés teikia viena kitai
tarpusavio pagalba, kuri biitina jgyvendinti
Sig direktyva, iskaitant keitimasi
informacija, ypac tarp nacionaliniy
kontaktiniy centry vadovaujantis 4, 5 ir 6
straipsniais, apie kokybés ir saugos
standartus bei gaires, nuostatas dél
prieziiiros, kad biity sudarytos palankesnés
salygos igyvendinti 7 straipsnio 9 dalj, bei
iskaitant tarpusavio pagalba aiskinant
saskaity faktiry turinj.

Pakeitimas

2. Valstybés narés sudaro palankias salygas
regiony ir vietos lygiu vykdomam
bendradarbiavimui tarpvalstybiniy
sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo
srityje, taip pat naudojant informacines ir
rySiy technologijas nei kitus
tarpvalstybinio bendradarbiavimo biidus.

(EP pozicijos 15 straipsnio 2 dalis)

Pakeitimas 78

Tarybos pozicija
10 straipsnio 2 a dalis (nauja)

Tarybos pozicija

Pakeitimas

2a. Komisija ragina valstybes nares, ypac¢
kaimynines, sudaryti tarpusavio
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susitarimus ir rengti bendry veiksmy
programas.

Taip pat Komisija ragina valstybes nares
bendradarbiauti ir sukurti, ypac pasienio
regionuose, erdves, kuriose pacientai
turéty geresne galimybe gauti sveikatos

prieZiiiros paslaugy.
Pakeitimas 79
Tarybos pozicija
10 straipsnio 2 b dalis (nauja)
Tarybos pozicija Pakeitimas

2b. Valstybés narés uZtikrina, kad
registrai, kuriuose iSvardyti sveikatos
prieZiiiros specialistai, biity prieinami
atitinkamoms kity valstybiy nariy
institucijoms.

(EP pozicijos 15 straipsnio 4 dalis)
Pagrindimas

Pirmojo svarstymo 100 pakeitimas.

Pakeitimas 80

Tarybos pozicija
10 straipsnio 2 ¢ dalis (nauja)

Tarybos pozicija Pakeitimas

2c¢. Valstybés narés nedelsdamos ir
iniciatyviai keidiasi informacija apie
sveikatos prieZiiiros paslaugy teikéjy
drausminiy procediiry ir baudZiamyjy
byly duomenis, kai tai daro poveikj jy
registracijai ar jy teisei teikti paslaugas.

(EP pozicijos 15 straipsnio 5 dalis)
Pagrindimas

Pirmojo svarstymo 100 pakeitimas.
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Pakeitimas 81

Tarybos pozicija

11 straipsnio 1 dalies pirmosios pastraipos jvadiné dalis

Tarybos pozicija

Jeigu vaistiniu preparatu leista prekiauti
valstybiy nariy teritorijoje, valstybés narés
uztikrina, kad tas vaistinis preparatas pagal
kitoje valstybéje naré¢je konkreciam
pacientui iSraSytus receptus biity
iSduodamas ir (arba) parduodamas ju
teritorijoje laikantis galiojanciy ju
nacionalinés teisés akty ir kad biity
draudziami bet kokie atskiry recepty
pripazinimo apribojimai, i§skyrus atvejus,
kai tokie apribojimai yra:

Pakeitimas 82

Tarybos pozicija
11 straipsnio 1 dalies 2 ir 3 pastraipos

Tarybos pozicija

Receptu pripazinimas nedaro poveikio
vaistiniy preparaty iSdavima ir (arba)
pardavima pagal receptus
reglamentuojan¢ioms nacionalinéms
taisykléms, jei tos taisyklés atitinka
Sqjungos teise, ir nedaro poveikio
taisykléms, reglamentuojancioms vaistiniy
preparaty generini ar kita keitima. Recepty
pripazinimas nedaro poveikio vaistiniy
preparaty kompensavimo taisykléms.
ISlaidy vaistiniams preparatams
kompensavima reglamentuoja Sios
direktyvos III skyrius.

Si dalis taip pat taikoma medicinos
prietaisams, kurie teisétai pateikiami i
atitinkamos valstybés narés rinka.

Pakeitimas

Jeigu vaistiniu preparatu leista prekiauti
valstybiy nariy teritorijoje pagal
Direktyvos 2001/83/EB 6 straipsnio 1 dalj,
valstybés narés uztikrina, kad tas vaistinis
preparatas pagal kitoje valstybéje nar¢je
konkrec¢iam pacientui iSraSytus receptus
bty iSduodamas ir (arba) parduodamas ju
teritorijoje laikantis galiojanciy ju
nacionalinés teisés akty ir kad biity
draudziami bet kokie atskiry recepty
pripazinimo apribojimai, i§skyrus atvejus,
kai tokie apribojimai yra:

Pakeitimas

Recepty pripazinimas nedaro poveikio
vaistiniy preparaty iSdavima ir (arba)
pardavima bei iSraSymgq pagal receptus
reglamentuojan¢ioms nacionalinéms
taisykléms, jskaitant vaistiniy preparaty
generinj ar kitq keitimq. Recepty
pripazinimas nedaro poveikio vaistiniy
preparaty kompensavimo taisykléms.
I8laiduy kitoje valstybéje naréje isduoty
recepty vaistiniams preparatams
kompensavima reglamentuoja Sios
direktyvos III skyrius.

Si dalis taip pat taikoma medicinos
prietaisams, kurie teisétai pateikiami {
atitinkamos valstybés narés rinka.

Recepty pripaZinimas neturi poveikio
jokiai profesinei ar etinei pareigai, pagal
kuriq vaistininkui reikéty atsisakyti
parduoti vaistus pagal receptq, iSduotq
valstybéje naréje, kurioje pacientas
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apdraustas.

(EP pozicijos 16 straipsnio 1 dalies i, ii ir iii punktai)

Pagrindimas

Pirmojo svarstymo 101 pakeitimas.

Pakeitimas 83

Tarybos pozicija
11 straipsnio 2 dalies

Tarybos pozicija

2. Siekdama palengvinti 1 dalies
igyvendinima Komisija patvirtina:

a) ne véliau kaip ...* — priemones,
kuriomis sveikatos prieziiiros specialistui
sudaromos galimybés patikrinti, ar receptas
autentiskas ir ar kitoje valstybéje naréje ji
iSrasé teisétai galintis tai daryti
reglamentuojamos sveikatos priezitiros
profesijos atstovas, ir parengia neiSsamy §
receptus jtrauktiny elementy sqrasq,

b) gaires, kuriomis valstybéms naréms
padedama idiegti e. recepty sistemos
sgveikuma;

c) ne véliau kaip ...* — priemones,
padedancias uztikrinti teisinga vaistiniy
preparaty ar medicinos prietaisy, kuriems
receptas iSrasytas vienoje valstybéje naréje,
o jie iSduodami ir (arba) parduodami kitoje
valstybéje naréje, identifikavima, jskaitant
priemones, skirtas susirtipinima
keliantiems pacienty saugos klausimams
spresti, susijusias su keitimu teikiant
tarpvalstybines sveikatos prieziiiros
paslaugas, kai toks keitimas leidziamas
pagal iSdavimo ir (arba) pardavimo
valstybés narés teis¢s aktus. Komisija,
inter alia, atsizvelgia i tarptautiniy
bendriniy pavadinimy vartojima ir vaistiniy
preparaty dozavima;

d) ne véliau kaip ...* — priemones,

padedancias pacientams geriau suprasti
receptuose pateikta informacijg ir

Pakeitimas

2. Siekdama palengvinti 1 dalies
igyvendinima Komisija ne véliau kaip ... *
patvirtina:

a) priemones, kuriomis vaistininkui ar
kitam sveikatos priezitros specialistui
sudaromos galimybés patikrinti, ar receptas
autentiskas ir ar kitoje valstybéje naréje ji
iSraSé teisétai galintis tai daryti
reglamentuojamos sveikatos priezitiros
profesijos atstovas, ir parengia bendrq ES
recepto pavyzdj bei remia recepty sqveikq;

b) gaires, kuriomis valstybéms naréms
padedama idiegti e. recepty sistemos
saveikuma;

¢) priemones, padedancias uztikrinti
teisingg vaistiniy preparaty ar medicinos
prietaisy, kuriems receptas iSrasytas
vienoje valstybéje nar¢je, o jie iSduodami ir
(arba) parduodami kitoje valstybéje naréje,
identifikavima, iskaitant priemones, skirtas
susirtipinima keliantiems pacienty saugos
klausimams spresti, susijusias su keitimu
teikiant tarpvalstybines sveikatos
priezitros paslaugas, kai toks keitimas
leidZiamas pagal iSdavimo ir (arba)
pardavimo valstybés narés teises aktus.
Komisija, inter alia, atsizvelgia i
tarptautiniy bendriniy pavadinimy
vartojimg ir vaistiniy preparaty dozavima;

d) priemones, padedancias pacientams
geriau suprasti receptuose pateikta
informacija ir instrukcijas dél vaistiniy
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instrukcijas dél vaistiniy preparaty
vartojimo ar medicinos prietaisy
naudojimo.

(EP pozicijos 16 straipsnio 2 dalies a ir b punktai)

preparaty vartojimo ar medicinos prietaisy
naudojimo, jskaitant ty paciy medicinos
produkty ar medicinos prietaisy skirtingy
pavadinimy paaiskinimus;

Pagrindimas

Pirmojo svarstymo 101 pakeitimas.

Pakeitimas 84

Tarybos pozicija
11 straipsnio 2 dalies d a punktas (naujas)

Tarybos pozicija

Pakeitimas

da) priemonés, skirtos prireikus uZtikrinti
iSrasancio asmens ir parduodancio
asmens rySius siekiant uZtikrinti, kad buty
visiskai suprasta, kaip gydoma, ir
uZtikrinant paciento duomeny
konfidencialumgq.

(EP pozicijos 16 straipsnio 2 dalies d punktas)

Pagrindimas

Pirmojo svarstymo 101 pakeitimas.
Pakeitimas 85

Tarybos pozicija
11 straipsnio 3 dalis

Tarybos pozicija

3. 2 dalies a—d punktuose nurodytos
priemongs ir gairés tvirtinamos laikantis
15 straipsnio 2 dalyje nurodytos
reguliavimo procediiros.

Pakeitimas

3. 2 dalies a—da punktuose nurodytos
priemongs ir gaires tvirtinamos laikantis
15 straipsnio 2 dalyje nurodytos
reguliavimo procediiros.
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Pakeitimas 86

Tarybos pozicija
11 straipsnio 5 dalies 1 a pastraipa (nauja)

Tarybos pozicija

Pakeitimas

Taciau jei valstybéje naréje, kurioje
pacientas gydosi, iSraSytas receptas
medicinos produktams ar medicinos
prietaisams, kuriy negalima nusipirkti
pagal receptq valstybéje naréje, kurioje
pacientas apdraustas, pastaroji valstybé
naré priima sprendimgq, ar iSimties tvarka
leisti naudoti Siuos medicinos produktus,
ar paskirti alternatyvius, kurie pripaZinti
darantys tokj patj terapinj poveikj.

(EP pozicijos 9 straipsnio 3 dalis)

Pakeitimas 87

Tarybos pozicija
12 straipsnio 1 dalis

Tarybos pozicija

1. Komisija padeda valstybéms naréms
plétoti Europos referencijos centry tinklus,
vienijancius sveikatos prieziliros paslaugy
teikéjus ir specializuotus centrus valstybése
narése. Tokie tinklai grindZiami
savanorisku jy nariy dalyvavimu; tinkly
veikloje nariai dalyvauja ir prie jos
prisideda laikydamiesi savo {sisteigimo
valstybés narés teisés akty.

Pakeitimas

1. Komisija padeda valstybéms naréms
plétoti Europos pavyzdiniy centry tinklus,
vienijancius sveikatos priezitiros paslaugy
teikéjus ir specializuotus centrus valstybése
narése, visy pirma, retyjy ligy srityje,
kurie remsis bendradarbiavimo patirtimi
sveikatos prieZiuros srityje, jgyta Europos
teritorinio bendradarbiavimo grupése
(ETBG). Prie Siy tinkly bet kada gali
prisijungti nauji sveikatos prieZiiiros

sqlygas ir kriterijus.

(EP pozicijos 17 straipsnio 1 dalis)

Pagrindimas

Pirmojo svarstymo 102 pakeitimas.

PE455.843/ 54

LT



Pakeitimas 88

Tarybos pozicija
12 straipsnio 2 dalis

Tarybos pozicija

2. Buropos referencijos centry tinkly
tikslas padeéti:

a) pasinaudoti bendradarbiavimo Europos
mastu galimybémis itin specializuotos
pacienty sveikatos priezitiros ir sveikatos
prieziiiros sistemy srityje, panaudojant
medicinos mokslo naujoves ir sveikatos
technologijas;

b) sudaryti palankesnes salygas gerinti
diagnostika ir aukstos kokybés bei
ekonomiskai efektyviy sveikatos priezitiros
paslaugy teikima visiems pacientams,
kuriems gydyti atsizvelgiant i ju sveikatos
bukle reikia sutelkti itin daug patirties;

¢) uztikrinti kuo efektyvesni istekliy
panaudojima;

d) stiprinti mokslinius tyrimus,
epidemiologing priezitra, pavyzdziui,
naudojant registrus, ir rengti sveikatos
priezitros specialistams skirtus mokymus;

e) sudaryti palankesnes salygas virtualiam
ar fiziniam patirties skleidimui ir keistis bei
platinti informacija, Zinias ir geriausios
praktikos pavyzdzius tinkluose bei uz ju
riby;

f) valstybéms naréms, kuriose néra
pakankamai atitinkamos sveikatos buklés
pacienty arba stinga technologijy ar Ziniy,
teikti itin specializuotas paslaugas.

Pakeitimas

2. Europos pavyzdiniy centry tinkly tikslas:

a) padeéti pasinaudoti bendradarbiavimo
Europos mastu galimybémis itin
specializuotos pacienty sveikatos
prieziiiros ir sveikatos priezitiros sistemy
srityje, panaudojant medicinos mokslo
naujoves ir sveikatos technologijas;

aa) prisidéti kaupiant Zinias apie ligy
prevencijq ir labiausiai paplitusiy ligy
gydyma;

b) padéti suteikti daugiau prieigos
galimybiy ir sudaryti palankesnes salygas
gerinti diagnostika ir aukstos kokybés bei
ekonomiskai efektyviy sveikatos priezitiros
paslaugy teikima visiems pacientams,
kuriems gydyti atsizvelgiant i ju sveikatos
bikle reikia sutelkti itin daug patirties;

¢) uztikrinti kuo efektyvesni istekliy
panaudojima;

d) stiprinti mokslinius tyrimus,
epidemiologing priezilira, pavyzdziui,
naudojant registrus, ir rengti sveikatos
priezitiros specialistams skirtus mokymus;

e) sudaryti palankesnes salygas virtualiam
ar fiziniam patirties skleidimui ir keistis bei
platinti informacija, zinias ir geriausios
praktikos pavyzdzius ir padéti rety ligy
diagnostikos vystymuisi tinkluose bei uz ju
riby;

ea) nustatyti kokybés bei saugos rodiklius
ir padéti kaupti bei skleisti gerqjq patirtj
paciame tinkle ir uz jo riby;

f) padéti valstybéms naréms, kuriose néra
pakankamai atitinkamos sveikatos biiklés
pacienty arba stinga technologijy ar Ziniy,
teikti visas itin specializuotas geriausios
kokybés paslaugas;

fa) jgyvendinti priemones, kuriomis
galima geriausiai pasinaudoti turimais
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iStekliais sveikatos prieZiiiros srityje
sunkiy nelaimingy jvykiy atvejais, ypac
pasienio regionuose.

(EP pozicijos 17 straipsnio 2 dalis)

Pagrindimas

Pirmojo svarstymo 103 ir 104 pakeitimai.

Pakeitimas 89

Tarybos pozicija
12 straipsnio 3 dalis

Tarybos pozicija

3. Valstybés narés skatinamos sudaryti
palankias salygas Europos referencijos
centry tinkly plétrai:

a) nustatant atitinkamus sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjus ir
specializuotus centrus visoje savo
nacionalingje teritorijoje;

b) skatinant sveikatos priezitros paslaugy
teikéju ir specializuoty centry dalyvavima

Europos referencijos centry tinkly veikloje.

Pakeitimas 90

Tarybos pozicija
12 straipsnio 4 dalis

Tarybos pozicija

4. 1 dalies tikslais Komisija:

a) parengia ir paskelbia kriterijus ir
salygas, kurias Europos referencijos
centry tinklai turéty atitikti, kad gauty
Komisijos paramg;

Pakeitimas

3. Siekiant sudaryti palankias salygas
Europos referencijos centry tinkly plétrai
Komisija, bendradarbiaudama su
valstybémis narémis:

a) nustato atitinkamus sveikatos priezitiros
paslaugy teikéjus ir specializuotus centrus
visoje savo nacionalinéje teritorijoje;

b) skatina sveikatos prieziiiros paslaugy
teikéjy ir specializuoty centry dalyvavima
Europos referencijos centry tinkly veikloje.

Pakeitimas

4. 1 dalies tikslais Komisija,
bendradarbiaudama su atitinkamais
specialistais ir suinteresuotomis grupémis:

a) priima konkreciy kriterijy ir sqlygy,
kuriuos turi atitikti Europos pavyzdiniy
centry tinklai, sqrasq, taip pat jskaitant
retesniy ligy sqraSq ir salygas bei
kriterijus, keliamus sveikatos prieZiiiros
paslaugy teikéjui, norinciam prisijungti
prie Europos pavyzdiniy centry tinkly,
siekiant uZtikrinti, kad Europos
pavyzdiniy centry tinklai, visy pirma:
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i) biaty pajégiis diagnozuoti ligas, stebéti ir
administruoti pacientus ir prireikus galéty
jrodyti gerus rezultatus;

ii) biity pajégiis teikti atitinkamas
paslaugas ir uZtikrinti, kad teikiamy
paslaugy kokybé visada biity gera;

iii) buty pajégiis teikti eksperty
konsultacijas, nustatyti arba patvirtinti
diagnoze, nustatyti gerosios patirties
gaires ir jy laikytis, jgyvendinti rezultaty
vertinimo priemones bei atlikti kokybés
kontrolg;

iv) galéty jrodyti, kad laikosi
daugiadalykio poZiiirio;

v) turéty auksto lygio kompetencijos bei
patirties, kurias galéty pagristi
publikacijomis, mokslininky stipendijomis
arba garbés vardais ir lavinimo bei
profesinio mokymo veikla;

vi) aktyviai dalyvauty moksliniuose
tyrimuose;

vii) dalyvauty epidemiologinés prieZiiiros
veikloje, pavyzdZiui, naudojant registrus;

viii) turéty glaudZiy rysSiy su kitais
nacionalinio ir tarptautinio lygmens
eksperty centrais bei tinklais, su jais
bendradarbiauty ir biity pajégiis sudaryti
tinklus;

ix) turéty glaudZiy rySiy su pacienty
asociacijomis, jei tokiy yra, ir su jomis
bendradarbiauty;

x) palaikyti tinkamus ir veiksmingus
savitarpio santykius su technologijy

tiekéjais.
b) parengia ir paskelbia Europos b) parengia, priima ir paskelbia Europos
referencijos centry tinkly vertinimo referencijos centry tinkly steigimo
kriterijus; vertinimo procediiras;
¢) padeda keistis informacija ir patirtimi, ¢) padeda keistis informacija ir patirtimi,
susijusia su Europos referencijos centry susijusia su Europos referencijos centry
tinkly steigimu ir juy vertinimu. tinkly steigimu ir juy vertinimu.

ca) is dalies finansuoja minétyjy tinkly
kiirimgq.

(EP pozicijos 17 straipsnio 3 dalis)
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Pagrindimas

Pirmojo svarstymo 106 ir 107 pakeitimai.
kirimq.

Pakeitimas 91

Tarybos pozicija
12 straipsnio 5 dalis

Tarybos pozicija

5. 4 dalyje nurodyti kriterijai ir sqlygos
nustatomi laikantis 15 straipsnio 2 dalyje
nurodytos reguliavimo procediiros.

Pakeitimas 92

Tarybos pozicija
12 straipsnio 6 dalis

Tarybos pozicija

6. Pagal §j straipsnj patvirtintomis
priemonémis nederinami valstybiy nariy
istatymai ar kiti teisés aktai ir jomis
visiSkai pripaZjstama valstybiy nariy
atsakomybé u?Z sveikatos prieZiiiros
paslaugy organizavimq bei teikimgq.

Pakeitimas 93

Tarybos pozicija
13 straipsnio 1 dalis

Tarybos pozicija

1. Komisija remia valstybes nares siekiant
uZtikrinti Europos e. sveikatos sistemy ir
paslaugy bei sqveikumo taikymy tvariq
ekonomine ir socialing naudq, kad biity
uZtikrintas aukstas patikimumo ir
saugumo lygis, gerinamas prieZiiiros
testinumas ir uZtikrinta galimybé naudotis
saugiomis ir aukstos kokybés sveikatos
prieZiiros paslaugomis.

Komisija turéty is dalies finansuoti tinkly

Pakeitimas

5. Komisija deleguotais teisés aktais pagal
16 straipsnj ir laikydamasi 17 ir 18
straipsniy sqlygy priima priemones,

nurodytas 4 dalyje.
Pakeitimas
ISbraukta.
Pakeitimas

1. Komisija, laikydamasi 15 straipsnio 2
dalyje nurodytos tvarkos, nustato
konkrecias priemones, biitinas
informaciniy ir rySiy technologijy sistemy
sqveikai sveikatos prieZiiiros srityje
pasiekti, jeigu valstybés narés nusprendZia
diegti tokias priemones. Nustatant Sias
priemones atsiZvelgiama | kiekvienoje
valstybéje naréje galiojancius duomeny
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apsaugos teisés aktus ir sveikatos srities
technologijy bei medicinos mokslo raidq,
iskaitant telemedicing ir telepsichiatrijq, ir
paisoma pagrindinés teisés | asmens
duomeny apsaugq. Siose priemonése turi
biti visy pirma apibréZti butini atitinkamy
informaciniy ir rySiy technologijy sistemy
sqveikos standartai ir terminai, kad biity
uZtikrintas saugus, kokybiskas,
prieinamas ir veiksmingas sveikatos
prieZiiiros paslaugy kitose valstybése
narése teikimas.

Valstybés narés uitikrina, kad teikiant
e. sveikatos ir kitas telemedicinos
paslaugas:

a) vadovaujamasi tais paciais profesiniais
medicinos kokybés ir saugumo
standartais, kaip ir teikiant neelektronines
medicinos paslaugas;

b) laikomasi tinkamy pacienty apsaugos
reikalavimy, visy pirma sveikatos
prieZiiiros specialistams nustatant
tinkamus reguliavimo reikalavimus,
panasius | reikalavimus sveikatos
prieZiiiros specialistams, teikiantiems
neelektronines sveikatos prieZiiiros
paslaugas.

(EP pozicijos 19 straipsnis)

Pagrindimas

Pirmojo svarstymo 110 pakeitimas.

Pakeitimas 94

Tarybos pozicija
13 straipsnio 2 dalies a punkto i papunktis

Tarybos pozicija

1) neiSsamaus duomeny, kurie turi bati
itraukiami i pacienty duomeny santraukas
ir kuriais sveikatos priezitiros specialistai
gali keistis, kad biity uztikrintas priezitiros
testinumas ir pacienty sauga kitose
valstybése, sqraso, ir

Pakeitimas

1) neiSsamy duomeny, kurie turi biiti
itraukiami i elektroning sveikatos istorijq
ir kuriais sveikatos prieziiiros specialistai
gali keistis, kad biity uztikrintas priezitiros
testinumas ir pacienty sauga kitose
valstybése, sqrasq, ir
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Pakeitimas 95

Tarybos pozicija
13 straipsnio 2 dalies b punktas

Tarybos pozicija

b) padeda valstybéms naréms rengti
bendras identifikavimo ir autentifikavimo
priemones, kad biity sudarytos
palankesnés sqlygos perduoti duomenis
teikiant tarpvalstybines sveikatos
priezitiros paslaugas.

Pakeitimas 96

Tarybos pozicija

Pakeitimas

b) priima identifikavimo ir autentifikavimo
priemones, kad teikiant tarpvalstybines
sveikatos prieziliros paslaugas biity
uztikrinamas duomeny perdavimas, ir
kartu uZtikrina aukstq saugumo lygj ir
asmens duomeny apsaugq. Sios
priemonés priimamos laikantis 15
straipsnyje nurodytos procediiros.

13 straipsnio 2 dalies pirmoji a pastraipa (nauja)

Tarybos pozicija

Pakeitimas 97

Tarybos pozicija
14 straipsnio 1 dalis

Tarybos pozicija

1. Sajunga remia valstybiy nariy
bendradarbiavima ir keitimasi moksline
informacija savanoriSkame tinkle,
vienijanciame valstybiy nariy paskirtas uz
sveikatos technologiju vertinima atsakingas
nacionalines institucijas ar istaigas ir tam
sudaro palankias sqlygas. Tinklo nariai jo
veikloje dalyvauja ir prie jos prisideda
laikydamiesi savo jsisteigimo valstybés
narés teisés akty.

Pakeitimas

A ir b punktuose nurodyty priemoniy
rengimo veikla turi prasidéti ne véliau
kaip per dvejus metus nuo Sios direktyvos
isigaliojimo dienos.

Pakeitimas

1. Sajunga remia valstybiy nariy
bendradarbiavima ir keitimasi moksline
informacija. Siuo tikslu Komisija,
konsultuodamasi su Parlamentu, sudaro
palankias sqlygas tinklui, vienijandiam
valstybiy nariy paskirtas uz sveikatos
technologijy vertinima atsakingas
nacionalines institucijas ar istaigas,
sukurti. Tinklo nariai jo veikloje dalyvauja
ir prie jos prisideda laikydamiesi savo
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Pakeitimas 98

Tarybos pozicija
14 straipsnio 2 dalis

Tarybos pozicija

2. 1 dalyje nurodytos Sqjungos paramos
tikslai yra:

a) padéti valstybéms naréms
bendradarbiauti pasitelkiant 1 dalyje
nurodytas nacionalines institucijas ar
istaigas; ir

b) padéti valstybéms naréms teikti
objektyvia, patikima, laiku pateikiama,
skaidrig ir lengvai perduodama moksline
informacija apie trumpalaiki ir ilgalaikj
sveikatos technologijuy efektyvuma ir
sudaryti galimybes nacionalinéms
institucijoms ar istaigoms veiksmingai
keistis §ia informacija.

isisteigimo valstybés narés teisés akty. Sis
tinklas grindZiamas gero valdymo
principais, jskaitant skaidrumg,
objektyvumgq, ekspertizés
nepriklausomumgq, neSaliSkas procediiras,
ir aktyviu visy atitinkamy suinteresuotyjy
grupiy dalyvavimu, jskaitant sveikatos
specialistus, pacienty atstovus, socialinius
partnerius, mokslininkus, pramonininkus
ir kt., kartu nepaZeidZiant valstybiy nariy
kompetencijos sveikatos technologijy
vertinimo srityje. Turéty biiti vieSai
skelbiamos tinklo veikloje dalyvaujanciy
eksperty ir asmeny pavardeés ir jy interesy
deklaracijos.

Pakeitimas

2. Sveikatos srities technologijy vertinimo
tinklo tikslai yra:

a) remti nacionaliniy valdZios institucijy
ar jstaigy bendradarbiavimgq;

aa) rasti tvariy bidy, kaip suderinti
prieigos prie vaisty, skatinimo uZ
naujoves ir sveikatos prieZiiiros paslaugy
valdymo tikslus;

b) padéti valstybéms naréms teikti
objektyvia, patikima, laiku pateikiama,
skaidria, palyginamgq ir lengvai
perduodama informacija apie reliatyvy
sveikatos technologijy veiksmingumaq, taip
pat, jei tikslinga, trumpalaiki ir ilgalaiki
sveikatos technologijy efektyvuma ir
sudaryti galimybes nacionalinéms
institucijoms ar istaigoms veiksmingai
keistis $ia informacija.

ba) nagrinéti informacijos, kuria galima
keistis, pobiidj ir riisj.

bb) vengti Europos reguliavimo institucijy
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atliekamy vertinimy dubliavimosi, ypaé
kai Sios institucijos priima sprendimus dél
saugos, veiksmingumo, kokybés ir
kriterijus atitinkanciy pacienty grupiy;

(EP pozicijos 20 straipsnio 2 dalis)

Pakeitimas 99

Tarybos pozicija
14 straipsnio 3 a dalis (nauja)

Tarybos pozicija Pakeitimas

3a. Valstybés narés skiria tinklams
priklausancias valdZios institucijas ar
istaigas, kaip nurodyta 1 dalyje, ir
praneSa Komisijai §iy institucijy ar
istaigy pavadinimus bei kontaktinius
duomenis.

(EP pozicijos 20 straipsnio 3 dalis)
Pagrindimas

Pirmojo svarstymo 135 pakeitimas.

Pakeitimas 100

Tarybos pozicija
14 straipsnio 3 b dalis (nauja)

Tarybos pozicija Pakeitimas

3b. Komisija, laikydamasi 15 straipsnio
2 dalyje nurodytos reguliavimo
procediiros, nustato priemones, biitinas
Siam tinklui jkurti, valdyti ir uZtikrinti
skaidry jo veikimgq.

(EP pozicijos 20 straipsnio 4 dalis)

PE455.843/ 62

LT



Pakeitimas 101

Tarybos pozicija
14 straipsnio 3 c dalis (nauja)

Tarybos pozicija

Pakeitimas

3c. Komisija leidZia prisijungti prie tinklo
tik toms jstaigoms, kurios atitinka gero
valdymo principus, kaip apibréZta

1 dalyje.

(EP pozicijos 20 straipsnio 5 dalis)

Pagrindimas

Pirmojo svarstymo 135 pakeitimas.

Pakeitimas 102

Tarybos pozicija
14 straipsnio 6 dalis

Tarybos pozicija

6. Pagal $j straipsnj patvirtintomis
priemonémis nedaroma jtaka valstybiy
nariy kompetencijai priimti sprendimus
dél sveikatos technologijy vertinimo
iSvady jgyvendinimo, nederinami
valstybiy nariy jstatymai ar kiti teisés
aktai bei jomis visiSkai pripaZjstama
valstybiy nariy atsakomybé uz sveikatos
prieZiiros paslaugy organizavimq bei
teikimaq.

Pakeitimas 103

Tarybos pozicija

15 straipsnio 1 dalies 1 a pastraipa (nauja)

Tarybos pozicija

1. Komisijai padeda i§ valstybiy nariy
atstovy sudarytas komitetas, kuriam
pirmininkauja Komisijos atstovas.

Pakeitimas

ISbraukta.

Pakeitimas

1. Komisijai padeda i§ valstybiy nariy
atstovy sudarytas komitetas, kuriam
pirmininkauja Komisijos atstovas.

Sio proceso metu Komisija utikrina, kad
bity deramai konsultuojamasi su
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Pakeitimas 104

Tarybos pozicija
16 straipsnio 1 dalis

Tarybos pozicija

Komisijai suteikiami jgaliojimai priimti 11
straipsnio 5 dalyje nurodytus deleguotus
teisés aktus penkeriy mety laikotarpiui nuo
...*. Komisija pateikia ataskaita dél
deleguoty igaliojimy ne véliau kaip likus
SeSiems ménesiams iki penkeriy mety
laikotarpio pabaigos. [galiojimy
delegavimas automatiskai pratgsiamas
tokios pacios trukmés laikotarpiams,
i§skyrus atvejus, kai Europos Parlamentas
ar Taryba ji atSaukia pagal 17 straipsni.

Pakeitimas 105

Tarybos pozicija
19 a straipsnis (naujas)

Tarybos bendroji pozicija

atitinkamy pacienty ir profesiniy grupiy
specialistais, ypac dél Sios direktyvos
igyvendinimo.

Pakeitimas

Komisijai suteikiami jgaliojimai priimti 11
straipsnio 5 dalyje ir 12 straipsnio 5 dalyje
nurodytus deleguotus teisés aktus penkeriy
mety laikotarpiui nuo ...*. Komisija
pateikia ataskaita dél deleguoty igaliojimuy
ne véliau kaip likus SeSiems ménesiams iki
penkeriy mety laikotarpio pabaigos.
Igaliojimy delegavimas automatiskai
pratgsiamas tokios pacios trukmeés
laikotarpiams, iSskyrus atvejus, kai
Europos Parlamentas ar Taryba ji atSaukia
pagal 17 straipsni.

Pakeitimas

19a straipsnis
Duomeny rinkimas

1. Valstybés narés kaupia stebésenai
reikalingus statistinius duomenis apie
sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimq
kitose valstybése narése, suteiktas
prieZiiros paslaugas, tokiy paslaugy
teikéjus ir pacientus, iSlaidas ir rezultatus.
Tokie jy kaupiami duomenys yra
sveikatos prieZiiiros duomeny kaupimo
sistemos dalis pagal nacionalinius ir
Sqjungos teisés aktus, kuriais
reglamentuojamas statistiniy duomeny
kaupimas ir asmens duomeny apsauga,
konkreciai, pagal Direktyvos 95/46/EB 8
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straipsnio 4 dalj.

2. Valstybés narés 1 dalyje nurodytus
duomenis bent kartq per metus perduoda
Komisijai, iSskyrus pagal Direktyvq
2005/36/EB jau surinktus duomenis.

3. NepaZeisdama Bendrijos statistikos
programos ir Reglamento (EB) Nr.
1338/2008 patvirtinty jgyvendinimo
priemoniy, Komisija, laikydamasi 15
straipsnio 2 dalyje nurodytos reguliavimo
procediiros, patvirtina Sio straipsnio
igyvendinimo priemones.

4. Pagal 4 straipsnio nuostatas sveikatos
prieZiiiros paslaugas teikiancios valstybés
narés valdZios institucijos nuolat
kontroliuoja sveikatos prieZiiiros sistemos
prieinamuma, kokybe ir finansing padéty,
remdamosi duomenimis, kurie pateikiami
1 dalyje nurodyta tvarka.

5. Komisija, laikydamasi 15 straipsnio 2
dalyje nurodytos reguliavimo procediiros,
patvirtina:

a) priemones, biitinas 6 straipsnyje
numatyty nacionaliniy kontaktiniy centry
tinklui valdyti, duomeny, kurie turi biiti
kaupiami ir kuriais turi biuti mainomasi
tinkle, pobidj ir rusj;

b) 5 ir 6 straipsniuose numatytos
informacijos pacientams gaires.

6. Komisija pagal 15 straipsnio 2 dalyje
nurodytq reguliavimo procediirg
patvirtina priemones, reikalingas norint
nacionaliniu lygmeniu pasiekti bendrq
sveikatos duomeny apsaugos lygi,
atkreipiant démesj  galiojancius
techninius standartus Sioje srityje.

(EP pozicijos 21 straipsnis ir 5 straipsnio 2, 3 ir 4 dalys)
Pagrindimas

Pirmojo svarstymo 59 ir 140 pakeitimai.
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Pakeitimas 106

Tarybos pozicija
20 straipsnio 1 dalies

Tarybos pozicija

1. Valstybés narés uztikrina, kad isigalioty
istatymai, reglamentai ir kiti teisés aktai,
bitini Siai direktyvai igyvendinti ne véliau
kaip ...**. Jos nedelsdamos apie tai
pranes$a Komisijai.

™ OL: 3 metai po $ios direktyvos jsigaliojimo
dienos.

Pakeitimas

1. Valstybés narés uztikrina, kad isigalioty
istatymai, reglamentai ir kiti teisés aktai,
bitini Siai direktyvai igyvendinti ne véliau
kaip ...**. Jos nedelsdamos apie tai
pranesa Komisijai.

Valstybés narés pateikia ty nuostaty
tekstus ir ty nuostaty bei Sios direktyvos
atitikmeny lentele.

" OL: vieni metai po $ios direktyvos jsigaliojimo
dienos.
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