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Muudatusettepanek 96
Kartika Tamara Liotard

Noukogu seisukoht
Pohjendus 1 a (uus)

Noukogu seisukoht

Muudatusettepanek

(1 a) Vaatamata kiesolevale direktiivile
sdilib litkmesriikide vastutus kodanikele
ohutute, kvaliteetsete, tohusate ja
Diisavate tervishoiuteenustele osutamisel
oma territooriumil. Uhelgi juhul ei tohi
litkmesriigid loobuda tervishoiuteenuste
osutamisest pohjusel, et need on
kittesaadavad ka teistes liikmesriikides.
Lisaks ei tohi direktiivi tulemuseks olla
see, et patsiente innustatakse mis tahes
viisil minema ravi saamiseks teise
litkmesriiki.

Or.nl

Selgitus

Iga litkmesriik vastutab ise tervishoiuteenuste eest ning ei saa ega tohi eeldada, et moni teine
litkmesriik osutab neid tema asemel. Kdesoleva direktiiviga ei tohi ergutada liikmesriike tile
kandma oma vastutust Euroopa Liidule voi innustada kindlustusettevotteid ostma

raviteenuseid majanduslikel pohjustel vilismaalt.

Muudatusettepanek 97
Karin Kadenbach

Noukogu seisukoht
Pohjendus 2

Noukogu seisukoht

(2) Asjakohane Giguslik alus on
aluslepingu artikkel 114, kuna kiesoleva
direktiivi enamiku sétete eesmérk on
parandada siseturu toimimist ning

kaupade, isikute ja teenuste vaba liikumist.

Kuna tingimused aluslepingu artikli 114
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Muudatusettepanek

(2) Asjakohane Giguslik alus on
aluslepingu artikkel 114, kuna kiesoleva
direktiivi enamiku sétete eesmérk on
kaupade, isikute ja teenuste vaba
litkumine. Kuna tingimused aluslepingu
artikli 114 kasutamiseks digusliku alusena
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kasutamiseks digusliku alusena on
tdidetud, peab liidu seadusandja kasutama
seda diguslikku alust ka siis, kui tehtavate
valikute otsustavaks teguriks on
rahvatervise kaitse. Sellega seoses
ndutakse aluslepingu artikli 114 1dikes 3
sonaselgelt, et iihtlustamise saavutamisel
tuleb tagada inimeste tervise
korgetasemeline kaitse, vottes eelkdige
arvesse koiki uusi teaduslikel faktidel
pohinevaid suundumusi.

Muudatusettepanek 98
Kartika Tamara Liotard

Noukogu seisukoht
Pohjendus 6

Noukogu seisukoht

(6) Euroopa Liidu Kohus on juba
kdsitlenud moningaid piiriiileste
tervishoiuteenustega seotud kiisimusi,
eelkoige muus liikmesriigis kui
tervishoiuteenuse saaja
elukohaliikmesriigis osutatud
tervishoiuteenuste hiivitamist. Kuna
tervishoiuteenused on Euroopa
Parlamendi ja noukogu 12. detsembri
2006. aasta direktiivi 2006/123/EU
(teenuste kohta siseturul)l
kohaldamisalast viilja jietud, on oluline
kdsitleda konealuseid kiisimusi liidu
erioigusaktis, et saavutada Euroopa Liidu
Kohtu konkreetsete kohtuasjade pohjal
viilja tootatud pohimaotete iildisem ja
tohusam kohaldamine.

TELTL 376, 27.12.2006, Ik 36.

on tdidetud, peab liidu seadusandja
kasutama seda diguslikku alust ka siis, kui
tehtavate valikute otsustavaks teguriks on
rahvatervise kaitse. Sellega seoses
ndutakse aluslepingu artikli 114 1dikes 3
sonaselgelt, et iihtlustamise saavutamisel
tuleb tagada inimeste tervise
korgetasemeline kaitse, vottes eelkdige
arvesse koiki uusi teaduslikel faktidel
pohinevaid suundumusi.

Or.de

Muudatusettepanek

vilja jietud

Or.nl
Selgitus

Health care was excluded from the scope of Directive 2006/123/EC on services in the internal
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market for good reasons - it is not an issue for internal market regulation. There is no need to
reintroduce the same issues (reimbursement of health care provided in another Member State,
definition of hospital care etc.) contained in the draft Directive on services in the internal
market via the current separate proposal for a directive on cross-border health care. The
application of the respective case law of the Court of Justice is the sole responsibility of the
Member States. There is also no need for further action on this.

Muudatusettepanek 99
Karin Kadenbach

Noukogu seisukoht
Pohjendus 6

Noukogu seisukoht

(6) Euroopa Liidu Kohus on juba
késitlenud moningaid piiriiileste
tervishoiuteenustega seotud kiisimusi,
eelkdige muus litkmesriigis kui
tervishoiuteenuse saaja
elukohaliikmesriigis osutatud
tervishoiuteenuste hiivitamist. Kuna
tervishoiuteenused on Euroopa
Parlamendi ja noukogu 12. detsembri
2006. aasta direktiivi 2006/123/EU
(teenuste kohta siseturul)l
kohaldamisalast vilja jietud, on oluline
kéisitleda konealuseid kiisimusi liidu
erioigusaktis, et saavutada Euroopa Liidu
Kohtu konkreetsete kohtuasjade pdohjal
vilja tootatud podhimotete tildisem ja
tohusam kohaldamine.

TELTL 376, 27.12.2006, Ik 36.

Muudatusettepanek 100
Kartika Tamara Liotard, Sabine Wils

Noukogu seisukoht
Pohjendus 8

Noukogu seisukoht

(8) Kéesoleva direktiivi eesmérk on
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Muudatusettepanek

(6) Euroopa Liidu Kohus on juba
késitlenud moningaid piiriiileste
tervishoiuteenustega seotud kiisimusi,
eelkdige muus litkmesriigis kui
tervishoiuteenuse saaja
elukohaliikmesriigis osutatud
tervishoiuteenuste hiivitamist. Selle
direktiiviga tuleks saavutada Euroopa
Liidu Kohtu konkreetsete kohtuasjade
pohjal vilja todtatud podhimdtete lildisem
tohus kohaldamine.

Or.de

Muudatusettepanek

(8) Kéesoleva direktiivi eesmédrk on
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kehtestada eeskirjad liidus ohututele ja
korge kvaliteediga piiritilestele
tervishoiuteenustele juurdepddisu
holbustamiseks ning tagada patsientide
litkuvus vastavalt Euroopa Liidu Kohtu
kehtestatud pohimétetele ning edendada
liikmesriikide tervishoiualast koostood,
vottes tdiel midral arvesse litkmesriikide
vastutust tervishoiuga seotud
sotsiaalkindlustushiivitiste
kindlaksméédramisel ning
tervishoiuteenuste, arstiabi ja
sotsiaalkindlustushiivitiste, eelkdige
haigushiivitiste korraldamisel ja
kittesaadavaks muutmisel.

tiiendada miidrust (EU) nr 883/2004
seoses juurdepddisuga ohututele ja kdrge
kvaliteediga piiriiilestele
tervishoiuteenustele liidus ning tagada
patsiendioiguste kohaldamine patsientide
litkuvuse raames, vottes tiiel mééral
arvesse litkkmesriikide vastutust
tervishoiuga seotud
sotsiaalkindlustushiivitiste
kindlaksméédramisel ning
tervishoiuteenuste, arstiabi ja
sotsiaalkindlustushiivitiste, eelkdige
haigushiivitiste korraldamisel ja
kittesaadavaks muutmisel.

Or.en

Selgitus

The directive should focus on ensuring clarity for European residents about their rights and
entitlements in the context of cross-border health care in order to ensure legal certainty,
especially as regards the application of patients’ rights’. The regulation on the coordination
of social security systems already provides a Community framework on patient mobility
within the EU and the EEA. It should be complemented by this directive with a view to
ensuring the application of patients’ rights and improved information and transparency
concerning the use of healthcare in another Member State.

Muudatusettepanek 101
Andres Perello Rodriguez

Noukogu seisukoht
Pohjendus 9

Noukogu seisukoht

(9) Kéesolevat direktiivi tuleks kohaldada
iiksikpatsientide suhtes, kes soovivad
saada tervishoiuteenust muus
litkmesriigis kui kindlustajaliikmesriigis.
Euroopa Liidu Kohtu kinnituse kohaselt ei
arvata tervishoiuteenuseid ei nende erilise
olemuse ega korraldamis- voi
rahastamisviisi tottu teenuste osutamise

vabaduse pdhimdtte kohaldamisalast vilja.

Kindlustajaliikmesriik voib siiski piirata
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Muudatusettepanek

(9) Kéesolevat direktiivi tuleks kohaldada
koigi tervishoiuteenuste suhtes. Euroopa
Liidu Kohtu kinnituse kohaselt ei arvata
tervishoiuteenuseid ei nende erilise
olemuse ega korraldamis- voi
rahastamisviisi tottu liikumisvabaduse
pohimotte kohaldamisalast vilja.
Kindlustajaliikmesriik voib siiski piirata
piiritileste tervishoiuteenuste hiivitamist,
Ppohjendades seda rahvatervisega seotud
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piiriiileste tervishoiuteenuste hiivitamist
Pohjustel, mis on seotud osutatud teenuste
kvaliteedi ja ohutusega, kui seda saab
oigustada rahvatervisega seotud
iilekaaluka ildise huviga.
Kindlustajaliikmesriik voib votta
tiiendavaid meetmeid ka muudel
Ppohjustel, kui seda saab oigustada
iilekaaluka iildise huviga. Euroopa Liidu
Kohus on sedastanud, et rahvatervise
kaitse on iiks iilekaaluka iildise huvi
POhjustest, mis voib oigustada
aluslepingutega ettendihtud
litkumisvabaduse piiramist.

ildise huviga, nagu
sotsiaalkindlustussiisteemi
finantstasakaalu tosise hdirimise oht voi
eesmiirk sdilitada koigile avatud,
tasakaalustatud haiglateenust.

Or.en

Selgitus

The reasons of “quality and safety of the healthcare provided” must be linked as a Prior
Authorization criterion and not used as an argument to limit the reimbursement as, in fact,
the Council is doing along the text. The consideration of the quality and safety criteria needs
to be done at individual basis to guarantee every patient receives the best care. For a better
interpretation of this recital it is more accurate to introduce an explicit reference to what the
Court of Justice understands by “reasons of general interest relating to public health”. This
concept has been developed by the Court of Justice in its case law in relation to Articles 49
and 56 of the Treaty and may continue to evolve. The Court of Justice has held on a number
of occasions that it is possible, due to the risk of seriously undermining the financial balance
of a social security system to constitute per se an overriding reason of general interest
capable of justifying an obstacle to the freedom to provide services. In addition to this, the
Court of Justice has likewise acknowledged that the objective of maintaining, on grounds of
public health, a balanced medical and hospital service open to all may also fall within one of
the derogations, on grounds of public health, provided for in Article 52 of the Treaty in so far
as it contributes to the attainment of a high level of health protection. Moreover, the Court of
Justice has also held that such provision of the Treaty permits Member States to restrict the
freedom to provide medical and hospital services in so far as the maintenance of treatment
capacity or medical competence on national territory is essential for public health.

Muudatusettepanek 102
Marianne Thyssen

Noukogu seisukoht
Pohjendus 11
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Noukogu seisukoht Muudatusettepanek

(11) On selge, et kohustus hiivitada (11) On selge, et kohustus hiivitada
piiriiileste tervishoiuteenuste kulud peaks piiriiileste tervishoiuteenuste kulud peaks
olema piiratud tervishoiuteenustega, olema piiratud tervishoiuteenustega,
millele kindlustatud isikul on digus millele kindlustatud isikul on digus
kindlustajalitkmesriigi digusaktide kindlustajalitkmesriigi digusaktide
kohaselt. kohaselt, vilja arvatud haruldaste ja

eluohtlike haiguste ravi.

Or.nl
Selgitus

Patsientidele tuleks kasuks, kui tingimusi laiendataks haruldaste ja eluohtlike haigustega.
Teatud ravi ei ole kdttesaadav koigis litkmesriikides, kuna selliseid juhtumeid esineb harva
Jja/voi ravi voib olla viiga kulukas. Kui patsient ei saa ravi liikmesriigis, kus tal on
sotsiaalkindlustus, kuigi ravi on rahvusvahelises arstiteaduses kinnitust saanud, peab tal
olema oigus ravikulude hiivitamisele.

Muudatusettepanek 103
Andres Perello Rodriguez

Noukogu seisukoht
P6hjendus 13

Noukogu seisukoht Muudatusettepanek
(13) Direktiivi kohaldamisalast peaks (13) Direktiivi kohaldamisalast peaks
jadma vilja elundisiirdamise eesmiirgil jaama vilja elundisiirdamine, vottes
elundite kiittesaadavus ja jaotamine, arvesse selle eripéra.

vottes arvesse nende eripéra.

Or.en
Selgitus

Elundite siirdamine soltub tdielikult organite kdttesaadavusest igas litkmesriigis. Kui
elundisiirdamine kuuluks direktiivi kohaldamisalasse, tihendaks see suurt patsientide voolu
riikidesse, kus doonoreid on rohkem, ja voiks kaasa tuua konflikte eluohtlikku haigust
podevate ja elundisiirdamist ootavate patsientide vahel.
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Muudatusettepanek 104
Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Jolanta Emilia Hibner, Boguslaw Sonik

Noukogu seisukoht
Pohjendus 16 a (uus)

Noukogu seisukoht Muudatusettepanek

16 a. Konealuse direktiivi iilevotmine
siseriiklikku oigusse ei tohiks viia
olukorrani, kus patsiente julgustatakse
kasutama raviteenuseid viiljaspool
kindlustajaliikmesriiki vastu nende
tahtmist. See oleks eriti motlemapanev,
kui otsustavad asjaolud, mis julgustavad
patsiente kasutama tervishoiuteenuseid
teises litkmesriigis, ei ole meditsiinilised,
vaid selleks on nditeks ravikulu.

Or.pl
Selgitus

W przypadku udzielania opieki zdrowotnej, bardzo wazne jest by pacjenci mieli zapewnione
Jjak najbardziej komfortowe warunki. Dlatego pozqdane jest leczenie ich blisko miejsca
zamieszkania, zorganizowane w sposob dobrze im znany, by porozumiewali si¢ z
pracownikami stuzby zdrowia w swoim ojczystym jezyku. Zasadniczo, wyjazdy do innego
panstwa czlonkowskiego, by sie leczyc, sq czyms wyjatkowym. Pacjenci decydujq sie na taki
krok, gdy wich kraju odpowiednio skuteczne leczenie jest niedostepne. 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 dqzq do rownowagi finansowej. Istnieje
zagrozenie, zZe niektorzy pracownicy stuzby zdrowia, Swiadczeniodawcy czy ptatnicy mogliby,
szukajqc oszczednosci, probowa¢ 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 sugerujacq ziq wole panstw cztonkowskich,
konieczne jest skierowanie nowej poprawki, mozliwej do przyjecia przez Rade. Problem

, wypychania’ pacjentow z ich panstw cztonkowskich jest zbyt istotny, by go catkiem
pomingc.
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Muudatusettepanek 105
Milan Cabrnoch

Noukogu seisukoht
Pohjendus 18

Noukogu seisukoht

(18) Selleks et patsiendid saaksid teises
litkmesriigis tervishoiuteenuseid saada
soovides langetada teadliku valiku, peaks
ravi osutav litkmesriik tagama, et teistest
litkmesriikidest périt patsiendid saavad
taotluse korral asjakohase teabe tema
territooriumil kehtivate ohutus- ja
kvaliteedistandardite kohta ning selle
kohta, milliste tervishoiuteenuste osutajate
suhtes neid standardeid kohaldatakse.
Lisaks peaksid tervishoiuteenuste osutajad
andma patsientidele taotluse korral teavet
nende pakutavate teenuste teatud aspektide
kohta. Kui tervishoiuteenuste osutajad juba
annavad ravi osutavas litkmesriigis
elavatele patsientidele asjakohast teavet
konealuste aspektide kohta, ei peaks
kdesolev direktiiv kohustama
tervishoiuteenuste osutajaid andma teiste
litkmesriikide patsientidele sellest rohkem
teavet. Ravi osutaval litkmesriigil ei tohiks
olla keelatud teha teabe andmist pakutavate
tervishoiuteenuste teatud aspektide kohta
kohustuslikuks ka muudele osalistele kui
tervishoiuteenuste osutajad, néiteks
kindlustusandjad vo1 ametiasutused, kui
see on tema tervishoiusiisteemi korralduse
seisukohast sobivam.

Muudatusettepanek 106
Bernadette Vergnaud, Gilles Pargneaux

Noukogu seisukoht
Pohjendus 18

PE450.566v02-00

Muudatusettepanek

(18) Selleks et patsiendid saaksid teises
litkmesriigis tervishoiuteenuseid saada
soovides langetada teadliku valiku, peaks
ravi osutav litkmesriik tagama, et teistest
litkmesriikidest parit patsiendid saavad
taotluse korral asjakohase teabe tema
territooriumil kehtivate ohutus- ja
kvaliteedistandardite kohta ning selle
kohta, milliste tervishoiuteenuste osutajate
suhtes neid standardeid kohaldatakse. See
teave peaks olema elektroonilisel teel
kiittesaadav. Lisaks peaksid
tervishoiuteenuste osutajad andma
patsientidele taotluse korral teavet nende
pakutavate teenuste teatud aspektide kohta.
Kui tervishoiuteenuste osutajad juba
annavad ravi osutavas litkmesriigis
elavatele patsientidele asjakohast teavet
konealuste aspektide kohta, ei peaks
kdesolev direktiiv kohustama
tervishoiuteenuste osutajaid andma teiste
litkmesriikide patsientidele sellest rohkem
teavet. Ravi osutaval litkmesriigil ei tohiks
olla keelatud teha teabe andmist pakutavate
tervishoiuteenuste teatud aspektide kohta
kohustuslikuks ka muudele osalistele kui
tervishoiuteenuste osutajad, nditeks
kindlustusandjad vo1 ametiasutused, kui
see on tema tervishoiusiisteemi korralduse
seisukohast sobivam.

Or.en
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Noukogu seisukoht

(18) Selleks et patsiendid saaksid teises
litkmesriigis tervishoiuteenuseid saada
soovides langetada teadliku valiku, peaks
ravi osutav litkmesriik tagama, et teistest
litkmesriikidest périt patsiendid saavad
taotluse korral asjakohase teabe tema
territooriumil kehtivate ohutus- ja
kvaliteedistandardite kohta ning selle
kohta, milliste tervishoiuteenuste osutajate
suhtes neid standardeid kohaldatakse.
Lisaks peaksid tervishoiuteenuste osutajad
andma patsientidele taotluse korral teavet
nende pakutavate teenuste teatud aspektide
kohta. Kui tervishoiuteenuste osutajad juba
annavad ravi osutavas litkmesriigis
elavatele patsientidele asjakohast teavet
konealuste aspektide kohta, ei peaks
kdesolev direktiiv kohustama
tervishoiuteenuste osutajaid andma teiste
litkmesriikide patsientidele sellest rohkem
teavet. Ravi osutaval liikmesriigil ei tohiks
olla keelatud teha teabe andmist pakutavate
tervishoiuteenuste teatud aspektide kohta
kohustuslikuks ka muudele osalistele kui
tervishoiuteenuste osutajad, néiteks
kindlustusandjad vo1 ametiasutused, kui
see on tema tervishoiusiisteemi korralduse
seisukohast sobivam.

Muudatusettepanek 107
Paolo Bartolozzi

Noukogu seisukoht
Pohjendus 19

Noukogu seisukoht
(19) Liikmesriigid peaksid tagama, et koiki

patsiente koheldakse vordselt vastavalt
nende tervishoiuteenuse vajadustele, mitte
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(18) Selleks et patsiendid saaksid teises
litkmesriigis tervishoiuteenuseid saada
soovides langetada teadliku valiku, peaks
ravi osutav litkmesriik tagama, et teistest
litkmesriikidest périt patsiendid saavad
taotluse korral asjakohase teabe tema
territooriumil kehtivate ohutus- ja
kvaliteedistandardite kohta ning selle
kohta, milliste tervishoiuteenuste osutajate
suhtes neid standardeid kohaldatakse.
Lisaks peaksid tervishoiuteenuste osutajad
andma patsientidele taotluse korral teavet
nende pakutavate teenuste teatud aspektide
kohta. Kui tervishoiuteenuste osutajad juba
annavad ravi osutavas litkmesriigis
elavatele patsientidele asjakohast teavet
konealuste aspektide kohta, ei peaks
kdesolev direktiiv kohustama
tervishoiuteenuste osutajaid andma teiste
litkmesriikide patsientidele sellest rohkem
teavet. Ravi osutaval litkmesriigil ei tohiks
olla keelatud teha teabe andmist pakutavate
tervishoiuteenuste teatud aspektide kohta
kohustuslikuks ka muudele osalistele kui
tervishoiuteenuste osutajad, néiteks
kindlustusandjad vo1 ametiasutused, kui
see on tema tervishoiusiisteemi korralduse
seisukohast sobivam. Kogu selline teave
tuleks kittesaadavaks teha nii, et sellega
saavad tutvuda ka puudega isikud.

Or.fr

Muudatusettepanek
(19) Liikmesriigid peaksid tagama, et kdiki

patsiente koheldakse vordselt vastavalt
nende tervishoiuteenuse vajadustele, mitte
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soltuvalt nende kindlustajaliikmesriigist.
Sealjuures peaksid liikmesriigid kinni
pidama siseturu piires isikute vaba
litkumise pohimottest,
diskrimineerimiskeelust muu hulgas
kodakondsuse alusel ning vaba litkumise
piirangute kehtestamise vajadusest ja
proportsionaalsusest. Kéesolevas
direktiivis el tuleks siiski nouda, et
tervishoiuteenuste osutajad votaksid teiste
litkmesriikide patsiente plaanilisele ravile
vo1i votaksid neid ravile eelisjarjekorras,
seades teised patsiendid halvemusse,
néiteks teiste patsientide jaoks
ravijarjekorra pikenemise tottu. Patsientide
sissevool voib tekitada noudluse, mis
iiletab litkmesriigi olemasoleva voimsuse
konkreetse ravi osas. Sellistel
erandjuhtudel peaks litkmesriigil olema
vdimalus olukorda parandada
rahvatervisega seotud pohjustel vastavalt
aluslepingu artiklitele 52 ja 62. Kdnealune
piirang ei tohiks siiski mdjutada
litkmesriikide kohustusi, mis tulenevad
Euroopa Parlamendi ja ndukogu 29. aprilli
2004. aasta mairusest (EU) nr 883/2004
sotsiaalkindlustusskeemide
koordineerimise kohta®.

soltuvalt nende kindlustajaliikmesriigist.
Sealjuures peaksid liikmesriigid kinni
pidama siseturu piires isikute vaba
litkumise podhimottest,
diskrimineerimiskeelust kodakondsuse
alusel ning vaba litkumise piirangute
kehtestamise vajadusest ja
proportsionaalsusest. Kéesolevas
direktiivis el tuleks siiski nouda, et
tervishoiuteenuste osutajad votaksid teiste
litkmesriikide patsiente plaanilisele ravile
vo1i votaksid neid ravile eelisjirjekorras,
seades teised patsiendid halvemusse,
néiteks teiste patsientide jaoks
ravijarjekorra pikenemise tottu. Patsientide
sissevool voib tekitada noudluse, mis
iiletab litkmesriigi olemasoleva voimsuse
konkreetse ravi osas. Sellistel
erandjuhtudel peaks litkmesriigil olema
vdimalus olukorda parandada
rahvatervisega seotud pohjustel vastavalt
aluslepingu artiklitele 52 ja 62. Kdnealune
piirang ei tohiks siiski mdjutada
litkmesriikide kohustusi, mis tulenevad
Euroopa Parlamendi ja ndukogu 29. aprilli
2004. aasta mairusest (EU) nr 883/2004
sotsiaalkindlustusskeemide
koordineerimise kohta®.

Or.it

Selgitus

Muudatusettepanek on vajalik selleks, et konealune sdte oleks kooskolas noukogu seisukoha
artikli 4 loikega 3, milles on sdtestatud, et ,, teiste litkmesriikide patsientide suhtes
kohaldatakse kodakondsuse alusel mittediskrimineerimise pohimotet”.

Muudatusettepanek 108
Marianne Thyssen

Noukogu seisukoht
Pohjendus 19

Noukogu seisukoht

(19) Liikmesriigid peaksid tagama, et kdiki
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Muudatusettepanek

(19) Liikmesriigid peaksid tagama, et kdiki
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patsiente koheldakse vordselt vastavalt
nende tervishoiuteenuse vajadustele, mitte
soltuvalt nende kindlustajaliikmesriigist.
Sealjuures peaksid liikmesriigid kinni
pidama siseturu piires isikute vaba
litkumise pohimottest,
diskrimineerimiskeelust muu hulgas
kodakondsuse alusel ning vaba litkumise
piirangute kehtestamise vajadusest ja
proportsionaalsusest. Kéesolevas
direktiivis el tuleks siiski nouda, et
tervishoiuteenuste osutajad votaksid teiste
litkkmesriikide patsiente plaanilisele ravile
voi votaksid neid ravile eelisjirjekorras,
seades teised patsiendid halvemusse,
néiteks teiste patsientide jaoks
ravijarjekorra pikenemise tottu. Patsientide
sissevool voib tekitada noudluse, mis
iiletab litkmesriigi olemasoleva voimsuse
konkreetse ravi osas. Sellistel
erandjuhtudel peaks litkmesriigil olema
vdimalus olukorda parandada
rahvatervisega seotud pohjustel vastavalt
aluslepingu artiklitele 52 ja 62. Kdnealune
piirang ei tohiks siiski mdjutada
litkmesriikide kohustusi, mis tulenevad
Euroopa Parlamendi ja ndukogu 29. aprilli
2004. aasta mairusest (EU) nr 883/2004
sotsiaalkindlustusskeemide
koordineerimise kohta.

patsiente koheldakse vordselt vastavalt
nende tervishoiuteenuse vajadustele, mitte
soltuvalt nende kindlustajaliikmesriigist.
Sealjuures peaksid liikmesriigid kinni
pidama siseturu piires isikute vaba
litkumise podhimottest,
diskrimineerimiskeelust muu hulgas
kodakondsuse alusel ning vaba litkumise
piirangute kehtestamise vajadusest ja
proportsionaalsusest. Kéesolevas
direktiivis el tuleks siiski nouda, et
tervishoiuteenuste osutajad votaksid teiste
litkmesriikide patsiente plaanilisele ravile
voi votaksid neid ravile eelisjirjekorras,
seades teised patsiendid halvemusse,
néiteks teiste patsientide jaoks
ravijarjekorra pikenemise tottu. Patsientide
sissevool voib tekitada noudluse, mis
iiletab litkmesriigi olemasoleva voimsuse
konkreetse ravi osas. Sellistel
erandjuhtudel peaks litkmesriigil olema
vdimalus olukorda parandada
rahvatervisega seotud pohjustel vastavalt
aluslepingu artiklitele 52 ja 62. Kdnealune
piirang ei tohiks siiski mdjutada
litkmesriikide kohustusi, mis tulenevad
Euroopa Parlamendi ja ndukogu 29. aprilli
2004. aasta miirusest (EU) nr 883/2004
sotsiaalkindlustusskeemide
koordineerimise kohta. Liikmesriik tagab,
et tervishoiuteenuste osutajad kohaldavad
tema territooriumil teistest liikmesriikidest
pirit patsientide suhtes samasugust
tervishoiuteenuste hinnaskaalat nagu
oma riigi patsientidele, kui ei ole iildisest
huvist tulenevaid tungivaid pohjusi
vastupidiseks.

Or.nl

Selgitus

Kuna monedes litkmesriikides on tervishoid korraldatud nii, et patsientide jaoks esitatavad
hinnad ei kata alati tdies ulatuses kulusid ning ravi rahastatakse seepdrast ka nditeks
maksudest. Liikmesriikidel peab olema oigus kiisida teistelt ELi patsientidelt hinda, mis katab
kulud, see on tervishoiusiisteemi finantstasakaalu huvides. See hind peaks pohinema
objektiivsetel, mittediskrimineeritavatel parameetritel.
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Muudatusettepanek 109
Antonyia Parvanova

Noukogu seisukoht
Pohjendus 19 a (uus)

Noukogu seisukoht

Muudatusettepanek 110
Dagmar Roth-Behrendt

Noukogu seisukoht
Pohjendus 20

Noukogu seisukoht

(20) Jatkuvalt tuleks teha siistemaatilisi
pingutusi selle nimel, et tagada kvaliteedi-
ja ohutusstandardite tdiustamine kooskdlas
ndukogu jareldustega, pidades silmas
rahvusvahelise arstiteaduse edusamme ja
iildiselt tunnustatud héid meditsiinitavasid.

Esimene lugemine — AM 14.

PE450.566v02-00

Muudatusettepanek

(19 a) Tiihtis on ka votta meetmeid, et
tagada naiste vordne juurdepiis riiklikele
tervishoiusiisteemidele ja spetsiifilistele
teenustele, eelkoige giinekoloogilisele ja
siinnitusabile ning reproduktiivtervishoiu
teenustele.

Or.en

Muudatusettepanek

(20) Jatkuvalt tuleks teha siistemaatilisi
pingutusi selle nimel, et tagada kvaliteedi-
ja ohutusstandardite tdiustamine kooskdlas
ndukogu jareldustega, pidades silmas
rahvusvahelise arstiteaduse edusamme ja
iildiselt tunnustatud héid meditsiinitavasid
ning vottes arvesse uut
meditsiinitehnoloogiat.

Or.en

Selgitus
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Muudatusettepanek 111
Antonyia Parvanova

Noukogu seisukoht
Pohjendus 21

Noukogu seisukoht

(21) On oluline tagada selged tihised
kohustused seoses tervishoiuteenustest
tingitud kahjule reageerimise
mehhanismide ettendgemisega, et viltida
nende mehhanismide suhtes usalduse
puudumist, mis takistab piiriiileste
tervishoiuteenuste kasutamist. Ravi
osutava litkmesriigi kahjude késitlemise
stisteemid ei tohiks piirata litkmesriikide
voimalust laiendada oma siseriiklike
stisteemide kohaldamisala oma riigi
patsientidele, kes soovivad saada
tervishoiuteenuseid vélismaal, kui see on
patsiendi jaoks sobivam.

Muudatusettepanek 112
Karin Kadenbach

Noukogu seisukoht
P6hjendus 23

Noukogu seisukoht

(23) Oigus isikuandmete kaitsele on
pohidigus, mida tunnustatakse Euroopa
Liidu pdhidiguste harta artiklis 8.
Piiritileste tervishoiuteenuste osutamise
jérjepidevuse tagamine soltub patsiendi
tervise seisundit kédsitlevate isikuandmete
edastamisest. Konealused isikuandmed
peaksid saama vabalt liikuda iihest
litkmesriigist teise, kuid samal ajal peaksid
kaitstud olema tiksikisikute pohidigused.
Euroopa Parlamendi ja ndukogu

24. oktoobri 1995. aasta direktiivis
95/46/EU iiksikisikute kaitse kohta
isikuandmete t66tlemisel ja selliste

AM\833854ET.doc

Muudatusettepanek

(21) On oluline tagada selged tihised
kohustused seoses tervishoiuteenustest,
sealhulgas jirelravist tingitud kahjule
reageerimise mehhanismide
ettendgemisega, et véltida nende
mehhanismide suhtes usalduse puudumist,
mis takistab piiriiileste tervishoiuteenuste
kasutamist. Ravi osutava litkmesriigi
kahjude késitlemise siisteemid ei tohiks
piirata litkmesriikide voimalust laiendada
oma siseriiklike siisteemide kohaldamisala
oma riigi patsientidele, kes soovivad saada
tervishoiuteenuseid vélismaal, kui see on
patsiendi jaoks sobivam.

Or.en

Muudatusettepanek

(23) Oigus isikuandmete kaitsele on
pohidigus, mida tunnustatakse Euroopa
Liidu pdhidiguste harta artiklis 8.
Piiritileste tervishoiuteenuste osutamise
jérjepidevuse tagamine soltub patsiendi
tervise seisundit kédsitlevate isikuandmete
edastamisest. Konealused isikuandmed
peaksid saama liikuda tihest litkkmesriigist
teise, kuid samal ajal peaksid kaitstud
olema iiksikisikute pohidigused. Euroopa
Parlamendi ja ndukogu 24. oktoobri 1995.
aasta direktiivis 95/46/EU iiksikisikute
kaitse kohta isikuandmete tootlemisel ja
selliste andmete vaba liitkumise kohta

PE450.566v02-00

ET
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andmete vaba litkumise kohta sétestatakse
iiksikisikute juurdepdisu digus nende
tervist kasitlevatele isikuandmetele, nditeks
andmetele ravidokumentides, mis
sisaldavad sellist teavet nagu diagnoos,
uuringutulemused, raviarstide hinnangud,
osutatud ravi voi sekkumine. Konealuseid
sitteid tuleks kohaldada ka kdesoleva
direktiiviga hdlmatud piiritileste
tervishoiuteenuste kontekstis.

Muudatusettepanek 113
Kartika Tamara Liotard

Noukogu seisukoht
Pohjendus 25

Noukogu seisukoht

(25) Kooskolas Euroopa Liidu Kohtu
kehtestatud pohimotetega ning seadmata
ohtu litkmesriikide tervishoiu- ja
sotsiaalkindlustussiisteemide
finantstasakaalu tuleks seoses
tervishoiuteenuste kulude hiivitamisega
néha ette suurem oiguskindlus
patsientidele, tervishoiutdotajatele,
tervishoiuteenuste osutajatele ja
sotsiaalkindlustusasutustele.

sdtestatakse tliksikisikute juurdepéédsu digus
nende tervist kisitlevatele isikuandmetele,
naiteks andmetele ravidokumentides, mis
sisaldavad sellist teavet nagu diagnoos,
uuringutulemused, raviarstide hinnangud,
osutatud ravi voi sekkumine. Konealuseid
sitteid tuleks kohaldada ka kdesoleva
direktiiviga hdlmatud piiritileste
tervishoiuteenuste kontekstis.

Or.de

Muudatusettepanek

vilja jietud

Or.nl

Selgitus

Euroopa Kohtu pretsedendioiguse kohaldamine ja rakendamine kuulub eranditult
litkmesriikide pddevusse ning mitmed nendest on seda juba teinud. Neid kiisimusi ei ole vaja
kdsitleda eraldi direktiivis piiriiilese tervishoiu kohta.

Muudatusettepanek 114
Kartika Tamara Liotard, Sabine Wils

Noukogu seisukoht
Pohjendus 27
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Noukogu seisukoht

(27) On asjakohane nouda, et ka need
patsiendid, kes soovivad saada
tervishoiuteenuseid teises lilkmesriigis
muudel kui miirusega (EU) nr 883/2004
ettendihtud tingimustel, peaksid saama
kasutada teenuste vaba liikumise
pohimotteid kooskolas aluslepingu ning
kdesoleva direktiiviga. Patsientidele tuleks
tagada konealuste tervishoiuteenuste
kulude katmine vihemalt samas ulatuses,
nagu seda oleks tehtud juhul, kui
samasuguseid tervishoiuteenuseid oleks
osutatud kindlustajaliikmesriigis. Sellega
tuleks votta tiiel mdéiiral arvesse
litkmesriikide vastutust nende kodanikele
kiittesaadava haiguskindlustuse ulatuse
kindlaksmdiiramisel ning ennetada
mdrkimisvddrset moju liitkmesriikide
tervishoiusiisteemide rahastamisele.

Muudatusettepanek

vilja jietud

Or.en

Selgitus

To apply and implement the case law of European Court of Justice is the sole responsibility of
the Member States and has already been coped with by quite a number of them. There is no
need to address these issues by a separate directive on cross-border health care. The
[framework on patient mobility established by Regulation 1408/71/EC and Regulation
883/2004 is sufficient for handling the coverage of costs resulting from provision of health
care in another Member State than the insured person’s Member State of affiliation, and it is
more beneficial for patients than the reimbursement mechanism as proposed by the Council,
which entails upfront payments from the patients own pocket.

Muudatusettepanek 115
Dagmar Roth-Behrendt

Noukogu seisukoht
Pohjendus 27

Noukogu seisukoht

(27) On asjakohane nduda, et ka need
patsiendid, kes soovivad saada
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Muudatusettepanek

(27) On asjakohane nduda, et ka need
patsiendid, kes soovivad saada
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tervishoiuteenuseid teises litkkmesriigis
muudel kui miirusega (EU) nr 883/2004
ettendhtud tingimustel, peaksid saama
kasutada teenuste vaba litkumise
pohimotteid kooskolas aluslepingu ning
kdesoleva direktiiviga. Patsientidele tuleks
tagada konealuste tervishoiuteenuste
kulude katmine vdhemalt samas ulatuses,
nagu seda oleks tehtud juhul, kui
samasuguseid tervishoiuteenuseid oleks
osutatud kindlustajaliikmesriigis. Sellega
tuleks votta tdiel médral arvesse
litkmesriikide vastutust nende kodanikele
kéttesaadava haiguskindlustuse ulatuse
kindlaksméédramisel ning ennetada
mérkimisvaédrset moju litkkmesriikide
tervishoiusiisteemide rahastamisele.

tervishoiuteenuseid teises litkmesriigis
muudel kui miirusega (EU) nr 883/2004
ettendhtud tingimustel, peaksid saama
kasutada patsientide ja kaupade, nagu
ravimid ja meditsiiniseadmed, vaba
litkumise pShimdtteid kooskdlas
aluslepingu ning kdesoleva direktiiviga.
Patsientidele tuleks tagada teises
litkmesriigis kui nende kindlustajariigis
osutatud tervishoiuteenuste ja miiiidud
kaupadega seotud kulude katmine
vihemalt samas ulatuses, nagu seda oleks
tehtud juhul, kui samasugust voi sama
tulemuslikku ravi oleks osutatud véi
sellega seotud kaupu ostetud
kindlustajalitkmesriigis. Sellega tuleks
votta tdiel mééral arvesse litkmesriikide
vastutust nende kodanikele kéttesaadava
haiguskindlustuse ulatuse
kindlaksméédramisel ning ennetada
mérkimisvaédrset moju litkkmesriikide
tervishoiusiisteemide rahastamisele.
Liikmesriigid voivad siiski riiklike
oigusaktidega ette niha ravikulude
hiivitamise vastavalt raviteenust osutavas
litkmesriigis kehtivatele tariifidele, kui see
on patsiendi jaoks soodsam. Nii voib see
olla eelkoige Euroopa tugivorgustike
kaudu osutatud ravi puhul.

Or.en

(EP seisukoha pohjendus 27)

Muudatusettepanek 116
Marianne Thyssen

Noukogu seisukoht
Pohjendus 31

Noukogu seisukoht

(31) Kéesoleva direktiivi eesmérk ei ole
luua digust teises litkmesriigis osutatud
tervishoiuteenuse kulu hiivitamisele, kui
selline tervishoiuteenus ei kuulu
kindlustajalitkmesriigi digusaktidega

PE450.566v02-00

18/81

Muudatusettepanek

(31) Kéesoleva direktiivi eesmérk ei ole
luua digust teises litkmesriigis osutatud
tervishoiuteenuse kulu hiivitamisele, kui
selline tervishoiuteenus ei kuulu
kindlustajalitkmesriigi digusaktidega

AM\833854ET.doc



kindlustatud isikule ette ndhtud hiivitiste
hulka. Samuti ei tohiks kidesolev direktiiv
takistada liikmesriikidel laiendada oma
mitterahaliste hiivitiste skeemi teises
litkmesriigis osutatavatele
tervishoiuteenustele. Kédesolev direktiiv
peaks tunnustama litkmesriikide digust
korraldada tervishoiu- ja
sotsiaalkindlustussiisteeme selliselt, et
oigus ravile médratakse kindlaks
piirkondlikul voi kohalikul tasandil.

kindlustatud isikule ette ndhtud hiivitiste
hulka, vélja arvatud haruldaste, eluohtlike
haiguste korral. Samuti ei tohiks kdesolev
direktiiv takistada liikmesriikidel laiendada
oma mitterahaliste hiivitiste skeemi teises
litkmesriigis osutatavatele
tervishoiuteenustele. Kéesolev direktiiv
peaks tunnustama litkmesriikide digust
korraldada tervishoiu- ja
sotsiaalkindlustussiisteeme selliselt, et
oigus ravile médratakse kindlaks
piirkondlikul voi kohalikul tasandil.

Or.nl

Selgitus

Patsientidele tuleks kasuks, kui tingimusi laiendataks seoses haruldaste ja eluohtlike
haigustega. Teatud ravi ei ole kdttesaadav koigis litkmesriikides, kuna selliseid juhtumeid
esineb harva ja/voi ravi voib olla viga kulukas. Kui patsient ei saa ravi liikmesriigis, kus tal
on sotsiaalkindlustus, kuigi ravi on rahvusvahelises arstiteaduses kinnitust saanud, peab tal

olema oigus ravikulude hiivitamisele.

Muudatusettepanek 117
Licia Ronzulli

Noukogu seisukoht
Pohjendus 31 a (uus)

Noukogu seisukoht

Muudatusettepanek 118
Kartika Tamara Liotard, Sabine Wils

Noukogu seisukoht
Pohjendus 32

AM\833854ET.doc

Muudatusettepanek

31 a. Patsient peab saama hiivitist, kui ta
peab libima mis tahes ravi, mis on
rahvusvahelises meditsiinis tunnustatud,
kui on olemas mitu raviviisi, aga neid ei
ole voimalik teostada patsiendi
kindlustajaliikmesriigis.

Or.it
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Noukogu seisukoht

(32) Kiesolev direktiiv ei peaks siitestama
sotsiaalkindlustusoiguste iilekandmist
litkmesriikide vahel ega muud
sotsiaalkindlustussiisteemide
koordineerimist. Teises liikmesriigis
osutatava tervishoiuteenuse eelluba ja
hiivitist kdsitlevate siitete ainus eesmdiirk
peaks olema voimaldada
tervishoiuteenuste vaba osutamist
patsientidele ning korvaldada
pohjendamatud takistused selle
pohivabaduse kasutamiselt patsiendi
kindlustajaliikmesriigis. Jarelikult peaks
kdesolev direktiiv tiiel mdiiral austama
riiklike tervishoiusiisteemide erinevust
ning liikmesriikide vastutust
tervishoiuteenuste ja arstiabi
korraldamisel ja kittesaadavaks
muutmisel.

Muudatusettepanek

vilja jietud

Or.en

Selgitus

To apply and implement the case law of European Court Justice is the sole responsibility of
the Member States and has already been coped with by quite a number of them. There is no
need to address these issues by a separate directive on cross-border health care. The
[framework on patient mobility established by Regulation 1408/71/EC and Regulation
883/2004 is sufficient for handling the coverage of costs resulting from provision of health
care in another Member State than the insured person's Member State of affiliation, and it is
more beneficial for patients than the reimbursement mechanism as proposed by the Council,
which entails upfront payments from the patients own pocket.

Muudatusettepanek 119
Alojz Peterle

Noukogu seisukoht
Pohjendus 32

Noukogu seisukoht

(32) Kéesolev direktiiv ei peaks sidtestama
sotsiaalkindlustusdiguste iilekandmist

PE450.566v02-00

Muudatusettepanek

(32) Kéesolev direktiiv ei peaks sitestama
sotsiaalkindlustusodiguste iilekandmist
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litkmesriikide vahel ega muud
sotsiaalkindlustussiisteemide
koordineerimist. Teises litkmesriigis
osutatava tervishoiuteenuse eelluba ja
hiivitist kidsitlevate sdtete ainus eesmérk
peaks olema vdimaldada tervishoiuteenuste
vaba osutamist patsientidele ning
korvaldada pohjendamatud takistused selle
pohivabaduse kasutamiselt patsiendi
kindlustajalitkmesriigis. Jarelikult peaks
kéesolev direktiiv tdiel miéral austama
riiklike tervishoiusiisteemide erinevust
ning litkmesriikide vastutust
tervishoiuteenuste ja arstiabi korraldamisel
ja kattesaadavaks muutmisel.

litkmesriikide vahel ega muud
sotsiaalkindlustussiisteemide
koordineerimist. Teises litkmesriigis
osutatava tervishoiuteenuse eelluba ja
hiivitist kdsitlevate sdtete ainus eesmérk
peaks olema vdimaldada tervishoiuteenuste
vaba osutamist patsientidele ning
korvaldada pohjendamatud takistused selle
pohivabaduse kasutamiselt patsiendi
kindlustajalitkmesriigis. Jarelikult peaks
kdesolev direktiiv tdiel miéral austama
riiklike tervishoiusiisteemide erinevust
ning litkkmesriikide vastutust
tervishoiuteenuste ja arstiabi korraldamisel
ja kéattesaadavaks muutmisel.

Kiiesolevas direktiivis tuleks iihtlasi
arvestada erinevate haldussiisteemide ja
lihenemisega, mille liikmesriigid on
valinud tervishoiuvaldkonna riiklike ja
erateenuste iihitamiseks.

Or.en

Selgitus

Téhtis on rohutada viiteid litkmesriikide olulisele rollile tervishoiu valdkonnas, vottes arvesse
ka Euroopa Liidu toimimise lepingu artikli 168 loiget 7, kus sdtestatakse, et ,, Liidu meetmed
votavad arvesse litkmesriikide vastutust oma tervishoiupoliitika mddratlemisel ning
tervishoiuteenuste ja arstiabi korraldamisel ja kdttesaadavaks muutmisel. Liikmesriikide
vastutus holmab tervishoiu juhtimist ning tervishoiule mddratud vahendite jaotamist.”.

Muudatusettepanek 120
Bogustaw Sonik

Noukogu seisukoht
Pohjendus 39

Noukogu seisukoht

(39) Eelloa andmisega seotud
kriteeriumid peaksid olema oigustatud
iilekaaluka iildise huviga, millega on
voimalik oigustada tervishoiuteenuste
vaba liikumise takistamist. Euroopa Liidu
Kohus on mééranud kindlaks mitu
voimalikku kaalutlust: tdsine oht
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Muudatusettepanek

(39) Euroopa Liidu Kohus on méédranud
kindlaks mitu voimalikku kaalutlust: tOsine
oht sotsiaalkindlustussiisteemi
finantstasakaalule, rahvatervise huvides
koigile kéttesaadavate tasakaalustatud
meditsiini- ja haiglateenuste séilitamise
eesmark, ravivoimsuse voi meditsiinilise

PE450.566v02-00

ET



ET

sotsiaalkindlustussiisteemi
finantstasakaalule, rahvatervise huvides
koigile kéttesaadavate tasakaalustatud
meditsiini- ja haiglateenuste séilitamise
eesmark, ravivoimsuse voi meditsiinilise
padevuse riigi territooriumil sdilitamise
eesmark, mis on darmiselt oluline
rahvatervise ja isegi elanikkonna
ellujddmise seisukohast. Eellubade
stisteemi haldamisel on samuti oluline
votta arvesse patsiendi ohutuse tagamise
iildpohimdtet sektoris, mis on tuntud teabe
asiimmeetria poolest. Seevastu ei tohi
eelloa andmisest keeldumise pdhjuseks olla
iiksnes selliste ravijirjekordade olemasolu
riigi territooriumil, mille eesmérgiks on
voimaldada haiglaravi planeerimist ja mida
hallatakse eelnevalt kindlaksméairatud
iildiste kliiniliste prioriteetide alusel, ilma
patsiendi tervise seisundi, haigusloo ja
haiguse voimaliku kulgemise, valu suuruse
ja/voi puude laadi objektiivse meditsiinilise
hindamiseta ajal, kui loataotlus esitati vdi
seda uuendati.

Muudatusettepanek 121
Andres Perello Rodriguez

Noukogu seisukoht
Pohjendus 39

Noukogu seisukoht

(39) Eelloa andmisega seotud kriteeriumid
peaksid olema Gigustatud tilekaaluka {ildise
huviga, millega on vdimalik digustada
tervishoiuteenuste vaba litkumise
takistamist. Euroopa Liidu Kohus on
médranud kindlaks mitu véimalikku
kaalutlust: tdsine oht
sotsiaalkindlustussiisteemi
finantstasakaalule, rahvatervise huvides
koigile kéttesaadavate tasakaalustatud
meditsiini- ja haiglateenuste séilitamise
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padevuse riigi territooriumil sdilitamise
eesmark, mis on darmiselt oluline
rahvatervise ja isegi elanikkonna
ellujddmise seisukohast. Eellubade
stisteemi haldamisel on samuti oluline
votta arvesse patsiendi ohutuse tagamise
iildpohimdtet sektoris, mis on tuntud teabe
aslimmeetria poolest. Seevastu ei tohi
eelloa andmisest keeldumise pohjuseks olla
iksnes selliste ravijirjekordade olemasolu
riigi territooriumil, mille eesmérgiks on
voimaldada haiglaravi planeerimist ja mida
hallatakse eelnevalt kindlaksméairatud
iildiste kliiniliste prioriteetide alusel, ilma
patsiendi tervise seisundi, haigusloo ja
haiguse voimaliku kulgemise, valu suuruse
ja/voi puude laadi objektiivse meditsiinilise
hindamiseta ajal, kui loataotlus esitati v3i
seda uuendati.

Or.pl

Muudatusettepanek

(39) Eelloa andmisega seotud kriteeriumid
peaksid olema digustatud tilekaaluka iildise
huviga, millega on vdimalik digustada
tervishoiuteenuste vaba litkumise
takistamist. Euroopa Liidu Kohus on
méiéranud kindlaks mitu vdimalikku
kaalutlust: tdsine oht
sotsiaalkindlustussiisteemi
finantstasakaalule, rahvatervise huvides
koigile kéttesaadavate tasakaalustatud
meditsiini- ja haiglateenuste séilitamise
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eesmark, ravivoimsuse voi meditsiinilise
padevuse riigi territooriumil sdilitamise
eesmark, mis on darmiselt oluline
rahvatervise ja isegi elanikkonna
ellujddamise seisukohast. Eellubade
stisteemi haldamisel on samuti oluline
votta arvesse patsiendi ohutuse tagamise
iildpohimdtet sektoris, mis on tuntud teabe
aslimmeetria poolest. Seevastu ei tohi
eelloa andmisest keeldumise pdhjuseks olla
iiksnes selliste ravijarjekordade olemasolu
riigi territooriumil, mille eesmérgiks on
voimaldada haiglaravi planeerimist ja mida
hallatakse eelnevalt kindlaksméairatud
iildiste kliiniliste prioriteetide alusel, ilma
patsiendi tervise seisundi, haigusloo ja
haiguse voimaliku kulgemise, valu suuruse
ja/voi puude laadi objektiivse meditsiinilise
hindamiseta ajal, kui loataotlus esitati voi
seda uuendati.

eesmark, ravivoimsuse voi meditsiinilise
padevuse riigi territooriumil sdilitamise
eesmark, mis on darmiselt oluline
rahvatervise ja isegi elanikkonna
ellujadmise seisukohast. Eellubade
siisteemi haldamisel on samuti oluline
votta arvesse patsiendi ohutuse tagamise
iildpohimdtet sektoris, mis on tuntud teabe
aslimmeetria poolest. Seevastu ei saa
eelloa andmisest keeldumise pohjuseks olla
selliste ravijarjekordade olemasolu riigi
territooriumil, mille eesmirgiks on
voimaldada haiglaravi planeerimist ja mida
hallatakse eelnevalt kindlaksméératud
iildiste kliiniliste prioriteetide alusel
Eelloa andmisest voib keelduda ainult
Jjuhul, kui patsiendil ei ole oigust
konealusele ravile, voi kliinilise hinnangu
alusel voi juhul, kui on olemas
mdrkimisvddrne oht riigi elanikkonna voi
konkreetse patsiendi ohutusele. Otsus
peaks pohinema patsiendi tervise seisundi,
haigusloo ja haiguse voimaliku kulgemise,
valu suuruse ja/voi puude laadi objektiivsel
hindamisel ajal, kui loataotlus esitati voi
seda uuendati. Eelloa andmisest
keeldumise korral peaks olema voimalus
otsus edasi kaevata.

Or.en

Selgitus

Lisatud on viide ,, konkreetsele patsiendile”’. Pohjuseks on vajadus kaaluda patsiendi
kaitsmist eelloa andmisest keeldumise teel, kui on olemas pohjendatud kahtlused, et
konkreetse isiku tervis voib ohtu sattuda, kuna tervishoiuteenuse osutaja ei tdida

minimaalseid kvaliteedinoudeid.

Muudatusettepanek 122
Milan Cabrnoch

Noukogu seisukoht
P6hjendus 43
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Noukogu seisukoht

(43) Asjakohane teave piiritileste
tervishoiuteenuste koigi peamiste aspektide
kohta on vajalik, et voimaldada patsientidel
ka tegelikult kasutada oma Gigusi
piiriiilestele tervishoiuteenustele.
Piiritileste tervishoiuteenuste puhul on
itheks sellise teabe andmise mehhanismiks
igasse litkmesriiki riiklike kontaktpunktide
loomine. Tuleks méératleda teave, mida
tuleb patsientidele anda kohustuslikus
korras. Samas vdivad riiklikud
kontaktpunktid vabatahtlikult ja ka
komisjoni toetusel anda rohkem teavet.
Riiklikud kontaktpunktid peaksid andma
patsientidele teavet selle liikmesriigi
ametlikus keeles, kus kontaktpunkt asub.
Teavet voib anda ka muudes keeltes, kuid
see ei ole kohustuslik.

Muudatusettepanek 123
Kartika Tamara Liotard, Sabine Wils

Noukogu seisukoht
Pohjendus 44

Noukogu seisukoht

(44) Liikmesriigid peaksid otsustama oma
riiklike kontaktpunktide vormi ja arvu iile.
Sellised riiklikud kontaktpunktid voib
ithitada ka olemasolevate teabekeskustega
voi kontaktpunktid voivad toetuda nende
teabekeskuste tegevusele tingimusel, et on
selgelt ndidatud, et need on ka piiritileste
tervishoiuteenuste riiklikud
kontaktpunktid. Riiklikel kontaktpunktidel
peaksid olema piisavad vahendid, et anda
teavet piirilileste tervishoiuteenustega
seotud peamiste aspektide kohta. Komisjon
peaks tegema koostodd litkmesriikidega, et
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Muudatusettepanek

(43) Asjakohane teave piiritileste
tervishoiuteenuste koigi peamiste aspektide
kohta on vajalik, et voimaldada patsientidel
ka tegelikult kasutada oma digusi
piiriiilestele tervishoiuteenustele.
Piiritileste tervishoiuteenuste puhul on
itheks sellise teabe andmise mehhanismiks
igasse litkkmesriiki riiklike kontaktpunktide
loomine. Tuleks méératleda teave, mida
tuleb patsientidele anda kohustuslikus
korras. Samas vdivad riiklikud
kontaktpunktid vabatahtlikult ja ka
komisjoni toetusel anda rohkem teavet.
Riiklikud kontaktpunktid peaksid andma
patsientidele teavet selle liikmesriigi
ametlikus keeles, kus kontaktpunkt asub.
Teavet voib anda ka muudes keeltes, kuid
see ei ole kohustuslik. Kogu see teave
peaks olema elektroonilisel teel
kiittesaadav.

Or.en

Muudatusettepanek

(44) Liikmesriigid peaksid otsustama oma
riiklike kontaktpunktide vormi ja arvu iile.
Sellised riiklikud kontaktpunktid vdib
ithitada ka olemasolevate teabekeskustega
voi kontaktpunktid vdivad toetuda nende
teabekeskuste tegevusele tingimusel, et on
selgelt ndidatud, et need on ka piiritileste
tervishoiuteenuste riiklikud
kontaktpunktid. Riiklikel kontaktpunktidel
peaksid olema piisavad vahendid, et anda
teavet piirilileste tervishoiuteenustega
seotud peamiste aspektide, sealhulgas
voimalike ohtude kohta. Komisjon peaks
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holbustada piiriiileste tervishoiuteenuste
riiklike kontaktpunktide koostddd, tehes
sealhulgas asjaomase teabe kittesaadavaks
liidu tasandil. Olemasolevad riiklikud
kontaktpunktid ei tohiks takistada
litkmesriikidel luua muid kontaktpunkte
piirkondlikul voi kohalikul tasandil
vastavalt nende tervishoiusiisteemi
korraldusele.

Muudatusettepanek 124
Karin Kadenbach

Noukogu seisukoht
Pohjendus 44

Noukogu seisukoht

(44) Liikmesriigid peaksid otsustama oma
riiklike kontaktpunktide vormi ja arvu iile.
Sellised riiklikud kontaktpunktid voib
ithitada ka olemasolevate teabekeskustega
voi kontaktpunktid vdivad toetuda nende
teabekeskuste tegevusele tingimusel, et on
selgelt ndidatud, et need on ka piiritileste
tervishoiuteenuste riiklikud
kontaktpunktid. Riiklikel kontaktpunktidel
peaksid olema piisavad vahendid, et anda
teavet piirilileste tervishoiuteenustega
seotud peamiste aspektide kohta. Komisjon
peaks tegema koostdod litkmesriikidega, et
holbustada piiriiileste tervishoiuteenuste
riiklike kontaktpunktide koostddd, tehes
sealhulgas asjaomase teabe kittesaadavaks
liidu tasandil. Olemasolevad riiklikud
kontaktpunktid ei tohiks takistada
litkkmesriikidel luua muid kontaktpunkte
piirkondlikul voi kohalikul tasandil
vastavalt nende tervishoiusiisteemi
korraldusele.
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tegema koostodd litkmesriikidega, et
holbustada piiriiileste tervishoiuteenuste
riiklike kontaktpunktide koostddd, tehes
sealhulgas asjaomase teabe kittesaadavaks
liidu tasandil. Olemasolevad riiklikud
kontaktpunktid ei tohiks takistada
litkmesriikidel luua muid kontaktpunkte
piirkondlikul voi kohalikul tasandil
vastavalt nende tervishoiusiisteemi
korraldusele.

Or.en

Muudatusettepanek

(44) Liikmesriigid peaksid otsustama oma
riiklike kontaktpunktide vormi ja arvu iile.
Sellised riiklikud kontaktpunktid voib
ithitada ka olemasolevate teabekeskustega
voi kontaktpunktid voivad toetuda nende
teabekeskuste tegevusele tingimusel, et on
selgelt ndidatud, et need on ka piiritileste
tervishoiuteenuste riiklikud
kontaktpunktid. Riiklikel kontaktpunktidel
peaksid olema piisavad vahendid, et anda
teavet piirilileste tervishoiuteenustega
seotud peamiste aspektide, sealhulgas
voimalike ohtude kohta. Komisjon peaks
tegema koostodd litkmesriikidega, et
holbustada piiriiileste tervishoiuteenuste
riiklike kontaktpunktide koostddd, tehes
sealhulgas asjaomase teabe kittesaadavaks
liidu tasandil. Olemasolevad riiklikud
kontaktpunktid ei tohiks takistada
litkkmesriikidel luua muid kontaktpunkte
piirkondlikul voi kohalikul tasandil
vastavalt nende tervishoiusiisteemi
korraldusele.

Or.en
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Muudatusettepanek 125
Antonyia Parvanova

Noukogu seisukoht
Pohjendus 44

Noukogu seisukoht

(44) Liikmesriigid peaksid otsustama oma
riiklike kontaktpunktide vormi ja arvu iile.
Sellised riiklikud kontaktpunktid voib
ithitada ka olemasolevate teabekeskustega
voi kontaktpunktid vdivad toetuda nende
teabekeskuste tegevusele tingimusel, et on
selgelt ndidatud, et need on ka piiritileste
tervishoiuteenuste riiklikud
kontaktpunktid. Riiklikel kontaktpunktidel
peaksid olema piisavad vahendid, et anda
teavet piirilileste tervishoiuteenustega
seotud peamiste aspektide kohta. Komisjon
peaks tegema koostodd litkmesriikidega, et
holbustada piiriiileste tervishoiuteenuste
riiklike kontaktpunktide koostddd, tehes
sealhulgas asjaomase teabe kittesaadavaks
liidu tasandil. Olemasolevad riiklikud
kontaktpunktid ei tohiks takistada
litkkmesriikidel luua muid kontaktpunkte
piirkondlikul voi kohalikul tasandil
vastavalt nende tervishoiusiisteemi
korraldusele.

Muudatusettepanek 126
Paolo Bartolozzi

Noukogu seisukoht
Pohjendus 47

Noukogu seisukoht

(47) Kui ravimil on liikmesriigis

PE450.566v02-00

Muudatusettepanek

(44) Liikmesriigid peaksid otsustama oma
riiklike kontaktpunktide vormi ja arvu iile.
Sellised riiklikud kontaktpunktid voib
ithitada ka olemasolevate teabekeskustega
voi kontaktpunktid voivad toetuda nende
teabekeskuste tegevusele tingimusel, et on
selgelt ndidatud, et need on ka piiritileste
tervishoiuteenuste riiklikud
kontaktpunktid. Riiklikel kontaktpunktidel
peaksid olema piisavad vahendid, et anda
teavet piirilileste tervishoiuteenustega
seotud peamiste aspektide kohta. Komisjon
peaks tegema koostdod litkmesriikidega, et
holbustada piiriiileste tervishoiuteenuste
riiklike kontaktpunktide koostddd, tehes
sealhulgas asjaomase teabe kittesaadavaks
liidu tasandil. Olemasolevad riiklikud
kontaktpunktid ei tohiks takistada
litkkmesriikidel luua muid kontaktpunkte
piirkondlikul voi kohalikul tasandil
vastavalt nende tervishoiusiisteemi
korraldusele. Riiklikud kontaktpunktid
peaksid suutma anda patsientidele
asjakohast teavet piiriiileste
tervishoiuteenuste kohta ning neid
noustada ja abistada. See ei tohiks
holmata oigusnoustamist.

Or.en

Muudatusettepanek

(47) Kui ravimil on liikmesriigis
AM\833854ET.doc



miiiigiluba ja selle ravimi on litkmesriigis
nimelisele patsiendile vélja kirjutanud
direktiivi 2005/36/EU tihenduses
tervishoiuvaldkonna reguleeritud kutseala
esindaja, peaks sellise ravimi retsepte
saama pohimdtteliselt meditsiiniliselt
tunnustada ja selle alusel ravimit véljastada
teises litkmesriigis, kus ravimil on
miitigiluba. Selliselt tunnustamiselt
regulatiivsete ja halduslike takistuste
korvaldamine ei tohiks piirata patsiendi
raviarsti vOi apteekri asjaomase ndusoleku
vajadust iga tiksikjuhtumi puhul, kui seda
digustab inimeste tervise kaitsmine ning
see on kdnealuse eesmirgi saavutamiseks
vajalik ja proportsionaalne. Teises
litkmesriigis véljakirjutatud retseptide
tunnustamine ei tohiks mdjutada
professionaalset vai eetilist kohustust,
mille kohaselt apteeker peab keelduma
retseptiravimite véljastamisest. Selline
meditsiiniline tunnustamine ei tohiks
samuti piirata kindlustajalitkmesriigi otsust
seoses selliste ravimite lisamisega
kindlustajalitkmesriigi
sotsiaalkindlustussiisteemiga holmatud
hiivitiste hulka. Lisaks tuleks mérkida, et
ravimite hiivitamist ei mojuta retseptide
vastastikuse tunnustamise eeskirjad, vaid
hiivitamist reguleeritakse kidesoleva
direktiivi III peatiikis sétestatud piiriiileste
tervishoiuteenuste hiivitamise
iildeeskirjadega. Tunnustamise pohimotte
rakendamist tuleks holbustada vajalike
meetmete votmisega patsiendi ohutuse
kaitseks ja ravimite vairtarvitamise voi
segiajamise véltimiseks. Kdnealused
meetmed peaksid hdlmama retseptides
ndutavate andmete mitteammendava
loetelu vastuvatmist. Miski ei tohiks
takistada litkmesriike lisamast tdiendavaid
andmeid oma retseptidesse, kui see ei
takista teistes litkkmesriikides
véljakirjutatud ja tihist andmete loetelu
sisaldavate retseptide tunnustamist.
Retseptide tunnustamine peaks kehtima ka
meditsiiniseadmete puhul, mis on
seaduslikult turule lastud liikmesriigis, kus
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miiiigiluba ja selle ravimi on litkmesriigis
nimelisele patsiendile vélja kirjutanud
direktiivi 2005/36/EU tihenduses
tervishoiuvaldkonna reguleeritud kutseala
esindaja, peaks sellise ravimi retsepte
saama pohimdtteliselt meditsiiniliselt
tunnustada ja selle alusel ravimit véljastada
teises litkmesriigis, kus ravimil on
miitigiluba. Selliselt tunnustamiselt
regulatiivsete ja halduslike takistuste
korvaldamine ei tohiks piirata patsiendi
raviarsti vOi apteekri asjaomase ndusoleku
vajadust iga tiksikjuhtumi puhul, kui seda
digustab inimeste tervise kaitsmine ning
see on kdnealuse eesmirgi saavutamiseks
vajalik ja proportsionaalne. Teises
litkmesriigis véljakirjutatud retseptide
tunnustamine ei tohi mdjutada
professionaalset vai eetilist kohustust,
mille kohaselt apteeker peab keelduma
retseptiravimite véljastamisest. Selline
meditsiiniline tunnustamine ei tohiks
samuti piirata kindlustajalitkmesriigi otsust
seoses selliste ravimite lisamisega
kindlustajalitkmesriigi
sotsiaalkindlustussiisteemiga holmatud
hiivitiste hulka. Lisaks tuleks mérkida, et
ravimite hiivitamist ei mojuta retseptide
vastastikuse tunnustamise eeskirjad, vaid
hiivitamist reguleeritakse kidesoleva
direktiivi III peatiikis sétestatud piiriiileste
tervishoiuteenuste hiivitamise
iildeeskirjadega. Tunnustamise pohimotte
rakendamist tuleks holbustada vajalike
meetmete vOtmisega patsiendi ohutuse
kaitseks ja ravimite vairtarvitamise voi
segiajamise véltimiseks. Kdnealused
meetmed peaksid holmama retseptides
ndutavate andmete mitteammendava
loetelu vastuvatmist. Miski ei tohiks
takistada litkmesriike lisamast tdiendavaid
andmeid oma retseptidesse, kui see ei
takista teistes litkkmesriikides
véljakirjutatud ja tihist andmete loetelu
sisaldavate retseptide tunnustamist.
Retseptide tunnustamine peaks kehtima ka
meditsiiniseadmete puhul, mis on
seaduslikult turule lastud liikmesriigis, kus
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see seade viljastatakse.

see seade véljastatakse.

Or.it

Selgitus

Noukogu seisukohas kasutatud sonastus ,, ei tohiks” ei tundu olevat piisavalt tugev selleks, et
tagada konealuses sdttes viljendatud pohimottest tdielik kinnipidamine.

Muudatusettepanek 127
Andres Perello Rodriguez

Noukogu seisukoht
Pohjendus 48

Noukogu seisukoht

(48) Komisjon peaks toetama Euroopa
tugivorgustike jatkuvat arendamist
litkkmesriikide tervishoiuteenuste osutajate
ja ekspertkeskuste vahel. Euroopa
tugivorgustikud vdivad parandada
juurdepédsu diagnoosile ja korge
kvaliteediga tervishoiuteenuste osutamist
koikidele patsientidele, kelle tervise
seisund nduab erilist ressursside ja
ekspertteadmiste koondamist, ning need
voiksid olla ka meditsiinikoolituse ja -
uuringute, teabe jagamise ja hindamise
teabekeskusteks. Seetdttu tuleks kédesoleva
direktiiviga luua litkkmesriikidele stiimulid
Euroopa tugivorgustike arengu jitkuvaks
soodustamiseks. Euroopa tugivorgustikud
pohinevad oma litkmete vabatahtlikul
osalusel, kuid komisjon peaks to6tama
vilja kriteeriumid ja tingimused, mida
vorgustikud peaksid tditma komisjonilt
toetuse saamiseks.

Muudatusettepanek

(48) Komisjon peaks toetama Euroopa
tugivorgustike jatkuvat arendamist
litkkmesriikide tervishoiuteenuste osutajate
ja ekspertkeskuste vahel. Euroopa
tugivorgustikud vdivad parandada
juurdepddsu diagnoosile ja korge
kvaliteediga tervishoiuteenuste osutamist
koikidele patsientidele, kelle tervise
seisund nduab erilist ressursside ja
ekspertteadmiste koondamist, ning need
voiksid olla ka meditsiinikoolituse ja -
uuringute, teabe jagamise ja hindamise
teabekeskusteks, eriti seoses haruldaste
haigustega. Seetdttu tuleks kéesoleva
direktiiviga luua litkkmesriikidele stiimulid
Euroopa tugivorgustike arengu jatkuvaks
tugevdamiseks. Euroopa tugivorgustikud
pohinevad oma litkmete vabatahtlikul
osalusel, kuid komisjon peaks toStama
vélja kriteeriumid ja tingimused, mida
vorgustikud peaksid tditma komisjonilt
toetuse saamiseks.

Or.en

Selgitus

Tugivorgustikud on olemas peamiselt haruldaste haiguste pdrast. Nende haiguste omapdraga
arvestades tuleb ette niha eristiimulid, et to6 selles valdkonnas jdtkuks ja keskused

PE450.566v02-00
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vorgustikes osaleksid. Kuid et tagada tugivorgustike pddevus, peaksid need kogu Euroopas
vastama teatavatele tingimustele, mille peaks kindlaks mddrama komisjon, sest komisjon

toetab ka tugivorgustikke.

Muudatusettepanek 128
Milan Cabrnoch

Noukogu seisukoht
Pohjendus 49

Noukogu seisukoht

(49) Tehnoloogilised arengud piiriiileste
tervishoiuteenuste osutamisel info- ja
kommunikatsioonitehnoloogiate (IKT)
kaudu vdivad muuta litkmesriikide
jérelevalvekohustuste tditmise ebaselgeks
ning takistada seega tervishoiuteenuste
vaba litkumist, millega voivad kaasneda
lisariskid tervisekaitsele.
Tervishoiuteenuste osutamisel IKT kaudu
kasutatakse liidus véga erinevaid ja
kokkusobimatuid formaate ning
standardeid, mis loovad takistusi piiritileste
tervishoiuteenuste kdnealusel viisil
osutamisele ja voimalikke riske
tervisekaitsele. Seetdttu peavad
litkmesriigid piitidma saavutada IKT-
stisteemide koostalitlusvdimet. Samas
kuulub IKT-siisteemide kasutamine
taielikult siseriiklikku paddevusse. Kédesolev
direktiiv peaks seetdttu tunnustama nii
koostalitlusvdoime alal tehtava t66 olulisust
kui ka pddevuste jaotust, niihes ette
komisjoni ja liikmesriikide koostoo selliste
meetmete viljatootamiseks, mis ei ole kiill
oiguslikult siduvad, ent pakuvad
litkmesriikidele tiiendavaid vahendeid
suurema koostalitlusvoime
soodustamiseks.

AM\833854ET.doc
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Muudatusettepanek

(49) Tehnoloogilised arengud piiriiileste
tervishoiuteenuste osutamisel info- ja
kommunikatsioonitehnoloogiate (IKT)
kaudu voéivad muuta litkmesriikide
jérelevalvekohustuste tditmise ebaselgeks
ning takistada seega tervishoiuteenuste
vaba litkumist, millega voivad kaasneda
lisariskid tervisekaitsele.
Tervishoiuteenuste osutamisel IKT kaudu
kasutatakse liidus véga erinevaid ja
kokkusobimatuid formaate ning
standardeid, mis loovad takistusi piiritileste
tervishoiuteenuste kdnealusel viisil
osutamisele ja voimalikke riske
tervisekaitsele. Seetdttu peavad
litkmesriigid piitidma saavutada IKT-
stisteemide koostalitlusvdimet. Samas
kuulub IKT-siisteemide kasutamine
taielikult siseriiklikku paddevusse. Kédesolev
direktiiv peaks seetdttu tunnustama
koostalitlusvoime alal tehtava t66 olulisust,
volitades komisjoni vastu votma
rakendusmeetmeid, voimaldamaks
vastutuse ja standardite piisavalt kiiret
kindlaksmdidiramist ning uuendamist
antud valdkonnas, et kajastada asjaomase
tehnika ja tehnoloogia pidevat arengut
ning soodustada suuremat
koostalitlusvoimet.

Or.en
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Muudatusettepanek 129
Antonyia Parvanova

Noukogu seisukoht
Pohjendus 49 a (uus)

Noukogu seisukoht

Muudatusettepanek 130
Licia Ronzulli

Noukogu seisukoht
Pohjendus 49 a (uus)

Noukogu seisukoht

PE450.566v02-00

ET

Muudatusettepanek

(49 a) E-tervishoiu lahenduste
koostalitlusvoime tuleks saavutada,
Jjdrgides tervishoiuteenuste osutamist
kéisitlevaid siseriiklikke eeskirju, mis on
vastu voetud patsiendi kaitsmiseks,
sealhulgas internetiapteeke kdsitlevaid
oigusakte, eelkoige retseptiravimite
postimiiiigi riiklikke keelde vastavalt
Euroopa Kohtu praktikale ning Euroopa
Parlamendi ja noukogu 20. mai 1997.
aasta direktiivile 97/7/EU tarbijate kaitse
kohta sidevahendi abil solmitud lepingute
korral’.

'EUTL 144, 4.6.1997, Ik 19.

Or.en

Muudatusettepanek

49 a. Jirjepidevate statistiliste andmete
kogumine piiriiileste tervishoiuteenuste
kohta peab toimuma regulaarselt ning see
tuleks integreerida voimalikult hdsti juba
olemasolevate
andmekogumissiisteemidega, et oleks
voimalik andmeid kiiresti leida ning
teostada tohusalt jirelevalvet koigi
Ppiiriiileste tervishoiuteenuste iile.

Or.it
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Muudatusettepanek 131
Bernadette Vergnaud, Gilles Pargneaux

Noukogu seisukoht
Pohjendus 50

Noukogu seisukoht

(50) Meditsiini ja tervisetehnoloogiate
pidev areng kujutab endast litkkmesriikide
tervishoiusiisteemidele nii voimalusi kui ka
viéljakutseid. Koostoo uute
tervisetehnoloogiate hindamisel voib
toetada litkkmesriike mastaabisddstu kaudu
ja aidata viltida kattuvaid tegevusi ning
pakkuda uute tehnoloogiate optimaalseks
kasutamiseks paremat tdenduspdhisust, et
tagada ohutud, korge kvaliteediga ja
tohusad tervishoiuteenused. Selline
koostoo nouab piisistruktuure, mis
kaasavad liikmesriikide koik asjaomased
asutused, toetudes olemasolevatele
katseprojektidele. Seetottu tuleks
kdesoleva direktiiviga ette niiha alus liidu
Jjdtkuva toetuse andmiseks sellisele
koostoole.

Muudatusettepanek 132
Milan Cabrnoch

Noukogu seisukoht
Pohjendus 50

AM\833854ET.doc

Muudatusettepanek

(50) Meditsiini ja tervisetehnoloogiate
pidev areng kujutab endast litkkmesriikide
tervishoiusiisteemidele nii voimalusi kui ka
véljakutseid. Koostoo uute
tervisetehnoloogiate hindamisel vdib
toetada litkkmesriike mastaabisddstu kaudu
ja aidata viltida kattuvaid tegevusi ning
pakkuda uute tehnoloogiate optimaalseks
kasutamiseks paremat tdenduspdhisust, et
tagada ohutud, korge kvaliteediga ja
tohusad tervishoiuteenused. Samas
tostatab tervishoiutehnoloogiate
hindamine ja uutele tehnoloogiatele
Jjuurdepiidsu voimalik piiramine teatavate
ametiasutuste otsuste alusel mitmeid
pohimottelisi ithiskondlikke kiisimusi, mis
nouavad suure hulga asjaomaste
sidusriihmade kaasamist ning elujoulise
valitsemismudeli rakendamist. Seetottu
peab mis tahes koostéo holmama mitte
iiksnes koikide liikmesriikide piidevaid
ametiasutusi, vaid ka koiki teisi
asjaomaseid sidusriihmi, sealhulgas
tervishoiuringkondade ja patsientide
esindajaid. Lisaks sellele peab selline
koostoo pohinema heade valitsemistavade
elujoulistel pohimaotetel, nagu menetluste
labipaistvus, avatus, objektiivsus ja
erapooletus.

Or.fr
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ET

Noukogu seisukoht

(50) Meditsiini ja tervisetehnoloogiate
pidev areng kujutab endast litkmesriikide
tervishoiusiisteemidele nii voimalusi kui ka
viéljakutseid. Koostdo uute
tervisetehnoloogiate hindamisel vdib
toetada liikmesriike mastaabisddstu kaudu
ja aidata viltida kattuvaid tegevusi ning
pakkuda uute tehnoloogiate optimaalseks
kasutamiseks paremat tdenduspdhisust, et
tagada ohutud, kdrge kvaliteediga ja
tohusad tervishoiuteenused. Selline
koostd6 nduab piisistruktuure, mis
kaasavad litkmesriikide kdik asjaomased
asutused, toetudes olemasolevatele
katseprojektidele. Seetottu tuleks kdesoleva
direktiiviga ette ndha alus liidu jitkuva
toetuse andmiseks sellisele koostdole.

Muudatusettepanek 133

Muudatusettepanek

(50) Meditsiini ja tervisetehnoloogiate
pidev areng kujutab endast litkkmesriikide
tervishoiusiisteemidele nii voimalusi kui ka
viéljakutseid. Koostdo uute
tervisetehnoloogiate hindamisel voib
toetada litkmesriike mastaabisddstu kaudu
ja aidata viltida kattuvaid tegevusi ning
pakkuda uute tehnoloogiate optimaalseks
kasutamiseks paremat tdenduspdhisust, et
tagada ohutud, korge kvaliteediga ja
tohusad tervishoiuteenused. Selline
koostd6 nduab piisistruktuure, mis
kaasavad liikmesriikide kdik asjaomased
asutused, samuti koik asjaomased
sidusrithmad, kaasa arvatud
tervishoiutootajad ning patsientide ja
toostuse esindajad, toetudes
olemasolevatele katseprojektidele. Seetdttu
tuleks kéesoleva direktiiviga ette nidha alus
liidu jitkuva toetuse andmiseks sellisele
koostdole.

Or.en

Kartika Tamara Liotard, Sabine Wils, Bairbre de Brun

Noukogu seisukoht
Artikkel 1 — 16ige 1

Noukogu seisukoht

1. Kéesoleva direktiiviga kehtestatakse
eeskirjad ohututele ja korge kvaliteediga
piiriiilestele tervishoiuteenustele
Jjuurdepiiisu holbustamiseks ning
edendatakse litkmesriikide tervishoiualast
koostéod, vottes seejuures tdiel médral
arvesse siseriiklikku padevust
tervishoiuteenuste korraldamisel ja
osutamisel.

PE450.566v02-00

Muudatusettepanek

1. Kéesoleva direktiivi eesmdrgiks on
tiiendada sotsiaalkindlustussiisteemide
kooskolastamise raamistikku vastavalt
mddrusele (EU) nr 883/2004, et
kohaldada patsientide oigusi seoses
Jjuurdepdidsuga ohututele, korge
kvaliteediga ja tohusatele piiriiilestele
tervishoiuteenustele, vottes seejuures tiiel
médral arvesse siseriiklikku padevust
tervishoiuteenuste korraldamisel ja
osutamisel. Kdesoleva direktiiviga
kehtestatakse patsiendioiguste iildine
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raamistik seoses piiriiilese liikuvusega.

Or.en

Selgitus

Et tugevdada patsientide piiriiilese liikumise oigust , tuleks kasutada ja tdiendada tiksnes
olemasolevat sotsiaalkindlustuse stisteemide koordineerimise raamistikku — mddrust

1408/71/EU ning sellele jirgnenud mdicirust 883/2004.

Muudatusettepanek 134
Antonyia Parvanova

Noukogu seisukoht
Artikkel 1 — 16ige 1

Noukogu seisukoht

1. Kéesoleva direktiiviga kehtestatakse
eeskirjad ohututele ja korge kvaliteediga
piiriiilestele tervishoiuteenustele
juurdepadsu holbustamiseks ning
edendatakse litkmesriikide tervishoiualast
koostddd, vottes seejuures tdiel mééral
arvesse siseriiklikku padevust
tervishoiuteenuste korraldamisel ja
osutamisel.

Muudatusettepanek 135
Kartika Tamara Liotard

Noukogu seisukoht
Artikkel 1 — 10ige 1 a (uus)

Noukogu seisukoht
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Muudatusettepanek

1. Kéesoleva direktiiviga kehtestatakse
eeskirjad ohututele ja korge kvaliteediga
piiriiilestele tervishoiuteenustele
juurdepdisu holbustamiseks ning
edendatakse litkmesriikide tervishoiualast
koostddd, vottes seejuures tiiel mééral
arvesse siseriiklikku padevust
tervishoiuteenuste korraldamisel ja
osutamisel.

Direktiivi kohaldamisel votavad
litkmesriigid arvesse kvaliteetse arstiabi ja
vordsuse pohimotteid.

Or.en

Muudatusettepanek

1 a. Selles iildises raamistikus sdilib
liikmesriikide vastutus kodanikele
ohutute, kvaliteetsete, tohusate ja
mahuliselt piisavate tervishoiuteenuste

PE450.566v02-00

ET



ET

osutamise eest oma territooriumil.
Tervishoiuteenuste olemasolu teises
litkmesriigis ei tohi iihelgi juhul olla
litkmesriikide tervishoiuteenuste
kaotamise pohjus. Kiesoleva direktiiviga
Jjdetakse patsientide valida, kus nad
tahavad tervishoiuteenuseid kasutada,
ning selle direktiivi tulemuseks ei voi olla
poliitika, mis mistahes moel ergutab
patsiente ravi saamiseks teise litkmesriiki
minema.

Or.en

Selgitus

Tervishoiuteenused jddvad selgelt iga liikmesriigi enda vastutusele ning ei saa ega tohi
eeldada, et moni teine litkmesriik osutab neid tema asemel. Kdesoleva direktiiviga ei tohi
ergutada litkmesriike siirdama oma vastutust Euroopa Liidule ja see ei tohi ajendada
kindlustusettevotteid ostma raviteenuseid majanduslikel pohjustel vilismaalt.

Muudatusettepanek 136
Kartika Tamara Liotard

Noukogu seisukoht
Artikkel 1 — 16ige 2

Noukogu seisukoht

2. Kéesolevat direktiivi kohaldatakse
patsientidele tervishoiuteenuste osutamise
suhtes, olenemata sellest, kuidas neid
korraldatakse, osutatakse ja rahastatakse.

Muudatusettepanek 137
Andres Perello Rodriguez

Noukogu seisukoht
Artikkel 1 — 16ige 3 — punkt b

PE450.566v02-00

Muudatusettepanek

2. Kédesolevat direktiivi kohaldatakse
patsientidele tervishoiuteenuste ja eakatele
hooldusteenuste osutamise suhtes,
olenemata sellest, kuidas neid
korraldatakse, osutatakse ja rahastatakse.

Or.nl
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Noukogu seisukoht Muudatusettepanek

b) elundisiirdamise eesmdirgil elundite b) elundisiirdamine;
kiittesaadavus ja jaotamine;

Or.en
Selgitus

Elundite siirdamine soltub tdielikult organite kdttesaadavusest igas litkmesriigis. Kui
elundisiirdamine kuuluks direktiivi kohaldamisalasse, tihendaks see suurt patsientide voolu
riikidesse, kus doonoreid on rohkem, ja voiks kaasa tuua konflikte eluohtlikku haigust
podevate ja elundisiirdamist ootavate patsientide vahel.

Muudatusettepanek 138
Thomas Ulmer, Horst Schnellhardt

Noukogu seisukoht
Artikkel 1 — 16ige 3 — punkt ¢ a (uus)

Noukogu seisukoht Muudatusettepanek

¢ a) ravimite ja meditsiiniseadmete miiiik
postimiiiigi teel ja internetis.

Or.de
Selgitus

Oiguskindluse huvides sitestatakse selle tiiendusega ka direktiivi tekstis noukogu ja
parlamendi iihine seisukoht, et ravimite ja meditsiiniseadmete postimiiiik ei kuulu kdesoleva
direktiivi reguleerimisalasse.

Muudatusettepanek 139
Andres Perello Rodriguez

Noukogu seisukoht
Artikkel 2 — 10ige 1 — punkt q a (uus)

Noukogu seisukoht Muudatusettepanek
q a) Euroopa Parlamendi ja noukogu 7.

Jjuuli 2010. aasta direktiiv 2010/45/EL
siirdamiseks ettendhtud inimelundite
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ET

kvaliteedi- ja ohutusstandardite kohta (*).
(*) ELTL 207, 6.8.2010, Ik 14.

Or.en

Selgitus

See direktiiv avaldati Teatajas pdirast parlamendi esimest lugemist.

Muudatusettepanek 140
Thomas Ulmer, Anja Weisgerber

Noukogu seisukoht
Artikkel 1 —16ik 1 — punkt a

Noukogu seisukoht

a) ,,tervishoiuteenus” — tervishoiuteenused,
mida tervishoiutdotajad osutavad
patsientidele, et hinnata, sdilitada véi
taastada nende tervise seisundit,
sealhulgas ravimite ja meditsiiniseadmete
viljakirjutamine, viiljastamine ja nendega
varustamine;

Muudatusettepanek

a) ,,tervishoiuteenus” — tervishoiuteenused,
mida seadusjirgsed tervishoiutdotajad
osutavad patsientidele, kui seda teevad
tervishoiuvaldkonna reguleeritud kutseala
esindajad vastava kutsenimetuse all
litkmesriigis, kus neid teenuseid
osutatakse;

Or.de

Selgitus

Tervishoiuteenuste mdcdratlemiseks ei piisa sellest, kui lihtuda teenustest, mida osutatakse
patsientidele, ,, et hinnata, sdilitada voi taastada nende tervise seisundit, sealhulgas ravimite
Jja meditsiiniseadmete viljakirjutamine, viljastamine ja nendega varustamine”.
Tervishoiuteenuse mdcdratlemisel on palju olulisem meditsiiniline ravi. Selleks on oigus vaid
kindlate kutsealade esindajatel. Kutsenimetuse omamisega saavad nad oma oigust toendada.

Muudatusettepanek 141
Horst Schnellhardt

Noukogu seisukoht
Artikkel 1 —16ik 1 — punkt a

Noukogu seisukoht

a) ,,tervishoiuteenus” — tervishoiuteenused,

PE450.566v02-00

Muudatusettepanek

a) ,,tervishoiuteenus” — tervishoiuteenused,
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mida tervishoiutddtajad osutavad
patsientidele, et hinnata, sdilitada voi
taastada nende tervise seisundit, sealhulgas
ravimite ja meditsiiniseadmete
viéljakirjutamine, véljastamine ja nendega
varustamine;

mida tervishoiutddtajad osutavad
patsientidele, et hinnata, sdilitada voi
taastada nende tervise seisundit, sealhulgas
ravimite ja meditsiiniseadmete
véljakirjutamine, véljastamine ja nendega
varustamine, kui tervishoiutootajad teevad
seda vastava kutsenimetuse all
litkmesriigis, kus neid teenuseid
osutatakse;

Or.de

Selgitus

Tervishoiuteenuse mddratlemisel on koige olulisem meditsiiniline ravi, milleks on oigus vaid
tervishoiutootajatel. Kutsenimetuse omamisega saavad nad oma oigust toendada.

Muudatusettepanek 142
Karin Kadenbach

Noukogu seisukoht
Artikkel 4 — 16ige 1 — sissejuhatav osa

Noukogu seisukoht

1. Piiritileseid tervishoiuteenuseid
osutatakse vastavalt ravi osutava
litkmesriigi digusaktidele ning konealuse
litkmesriigi kehtestatud kvaliteedi- ja
ohutusstandardite ja -juhiste kohaselt.
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Muudatusettepanek

1. Ravi osutavad liikmesriigid vastutavad
Ppiiriiileste tervishoiuteenuste
korraldamise ja kittesaadavaks muutmise
eest, vottes arvesse koikeholmavuse,
kvaliteetse arstiabi kittesaadavuse,
vordsuse ja solidaarsuse pohimaotteid. Nad
mddiravad kindlaks selged
kvaliteedinouded nende territooriumil
osutatavate tervishoiuteenuste kohta ning
tagavad kooskola ohutusnoudeid
kdsitlevate kehtivate ELi oigusaktidega,
ning tagavad, et:

a) piiriiileseid tervishoiuteenuseid
osutatakse vastavalt ravi osutava
litkmesriigi digusaktidele;

b) piiriiileseid tervishoiuteenuseid
osutatakse ravi osutava litkmesriigi poolt

kindlaks mddratud kvaliteedistandardite
ja -juhiste kohaselt;

¢) piiriiilene tervishoiuteenuste osutamine

PE450.566v02-00

ET



ET

Muudatusettepanek 143

ei vii selleni, et patsiente ohutatakse vastu

nende tahtmist viljaspool oma

koduliikmesriiki ravi saama.

Or.en

Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Bogustaw Sonik, Jolanta Emilia Hibner

Noukogu seisukoht
Artikkel 4 — 16ige 2 — punkt a

Noukogu seisukoht

a) patsiendid saavad taotluse korral
asjakohast teavet 1dikes 1 osutatud
standardite ja juhiste kohta, sealhulgas
tervishoiuteenuste osutajate jirelevalvet ja
hindamist kasitlevate sétete kohta, ning
teavet selle kohta, milliste
tervishoiuteenuste osutajate suhtes
selliseid standardeid ja juhiseid
kohaldatakse;

Muudatusettepanek

a) patsiendid saavad taotluse korral
asjakohast teavet 1dikes 1 osutatud
standardite ja juhiste kohta, sealhulgas
tervishoiuteenuste osutajate jérelevalvet ja
hindamist kédsitlevate sitete kohta;

Or.pl

Selgitus

Wykreslony fragment tekstu sugeruje, ze w Unii Europejskiej mogq dziatac
swiadczeniodawcy, ktorzy nie spetniajq wymagan co do jakosci i bezpieczenstwa, okreslonych
przez panstwa czlonkowskie, w ktorych sq zarejestrowani. Nawet tylko sugerowanie takiej
mozliwosci moze by¢ szkodliwe i powaznie nadszarpnqc opinie obywateli Unii Europejskiej
na temat jakosci i bezpieczenstwa europejskiej opieki zdrowotnej. Bytoby to bez waqtpienia
wbrew celowi dyrektywy o prawach pacjentow, ktorym jest utatwienie dostepu ,,do
bezpiecznej transgranicznej opieki zdrowotnej o wysokiej jakosci” — art. 1 ust. 1.

Muudatusettepanek 144
Dagmar Roth-Behrendt

Noukogu seisukoht
Artikkel 4 — 16ige 2 — punkt a

Noukogu seisukoht

a) patsiendid saavad taotluse korral

PE450.566v02-00

Muudatusettepanek

a) patsiendid saavad oma riiklikust
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asjakohast teavet 1dikes 1 osutatud
standardite ja juhiste kohta, sealhulgas
tervishoiuteenuste osutajate jérelevalvet ja
hindamist késitlevate sétete kohta, ning
teavet selle kohta, milliste
tervishoiuteenuste osutajate suhtes selliseid
standardeid ja juhiseid kohaldatakse;

Muudatusettepanek 145

kontaktpunktist taotluse korral asjakohast
teavet, muu hulgas ka elektroonilisel teel,
16ikes 1 osutatud standardite ja juhiste
kohta, sealhulgas tervishoiuteenuste
osutajate jarelevalvet ja hindamist
kisitlevate sitete kohta, ning teavet selle
kohta, milliste tervishoiuteenuste osutajate
suhtes selliseid standardeid ja juhiseid
kohaldatakse;

Or.en

Kartika Tamara Liotard, Sabine Wils, Bairbre de Brun

Noukogu seisukoht
Artikkel 4 — 16ige 2 — punkt a

Noukogu seisukoht

a) patsiendid saavad taotluse korral
asjakohast teavet 1dikes 1 osutatud
standardite ja juhiste kohta, sealhulgas
tervishoiuteenuste osutajate jérelevalvet ja
hindamist kéasitlevate sétete kohta, ning
teavet selle kohta, milliste
tervishoiuteenuste osutajate suhtes selliseid
standardeid ja juhiseid kohaldatakse;

Muudatusettepanek

a) patsiendid saavad taotluse korral
asjakohast teavet 1dikes 1 osutatud
standardite ja juhiste kohta, sealhulgas
tervishoiuteenuste osutajate jérelevalvet ja
hindamist késitlevate sétete kohta, ning
teavet selle kohta, milliste
tervishoiuteenuste osutajate suhtes selliseid
standardeid ja juhiseid kohaldatakse,
samuti teavet piiriiileste
tervishoiuteenustega seotud voimalike
ohtude kohta;

Or.en

Selgitus

Direktiiv peab sisaldama sdtteid, millega tagatakse, et patsiente ei sunnita piiriiileseid
tervishoiuteenuseid valima sellepdrast, et muud valikut ei ole. Patsientidele tuleb anda
tasakaalustatud teavet ka piiriiilese ravi voimalike halbade kiilgede, mitte iiksnes selle heade

kiilgede kohta.
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Muudatusettepanek 146
Karin Kadenbach

Noukogu seisukoht
Artikkel 4 — 16ige 2 — punkt a

Noukogu seisukoht

a) patsiendid saavad taotluse korral
asjakohast teavet 1dikes 1 osutatud
standardite ja juhiste kohta, sealhulgas
tervishoiuteenuste osutajate jérelevalvet ja
hindamist késitlevate sétete kohta, ning
teavet selle kohta, milliste
tervishoiuteenuste osutajate suhtes selliseid
standardeid ja juhiseid kohaldatakse;

Muudatusettepanek 147
Milan Cabrnoch

Noukogu seisukoht
Artikkel 4 — 10ige 2 — punkt b a (uus)

Noukogu seisukoht

Muudatusettepanek 148
Dagmar Roth-Behrendt

Noukogu seisukoht
Artikkel 4 — 16ige 2 — punkt ¢

Noukogu seisukoht

c) on olemas kaebuste esitamise kord ning

PE450.566v02-00

Muudatusettepanek

a) patsiendid saavad taotluse korral
asjakohast teavet 1dikes 1 osutatud
standardite ja juhiste kohta, sealhulgas
tervishoiuteenuste osutajate jérelevalvet ja
hindamist késitlevate sétete kohta, ning
teavet selle kohta, milliste
tervishoiuteenuste osutajate suhtes selliseid
standardeid ja juhiseid kohaldatakse,
samuti teavet piiriiileste
tervishoiuteenustega seotud voimalike
ohtude kohta.

Or.en

Muudatusettepanek

b a) punktides a ja b nimetatud teave on
elektroonilisel teel kiittesaaday ning see
tehakse juurdepiidsetavas vormis

kiittesaadavaks ka puuetega inimestele;

Or.en

Muudatusettepanek

c) patsientide jaoks on olemas kaebuste
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mehhanismid, mille abil patsiendid saavad
taotleda kompensatsiooni vastavalt ravi
osutava litkmesriigi digusaktidele, kui nad
kannavad neile osutatud tervishoiuteenuse
tagajdrjel kahju;

Muudatusettepanek 149
Kartika Tamara Liotard, Sabine Wils

Noukogu seisukoht
Artikkel 4 — 16ige 2 — punkt ¢

Noukogu seisukoht

c) on olemas kaebuste esitamise kord ning
mehhanismid, mille abil patsiendid saavad
taotleda kompensatsiooni vastavalt ravi
osutava litkmesriigi digusaktidele, kui nad
kannavad neile osutatud tervishoiuteenuse
tagajdrjel kahju;

esitamise kord ning mehhanismid, et
tagada neile heastamine ja
kompensatsioon vastavalt ravi osutava
litkmesriigi digusaktidele, kui nad
kannavad neile osutatud tervishoiuteenuse
tagajdrjel kahju;

Or.en

Muudatusettepanek

c¢) on olemas ldbipaistev kaebuste esitamise
kord ning mehhanismid, mille abil
patsiendid saavad tasuta taotleda
kompensatsiooni vastavalt ravi osutava
litkmesriigi digusaktidele, kui nad
kannavad neile osutatud tervishoiuteenuse
tagajdrjel kahju voi saavad niisugusest
kahjust teadlikuks;

Or.en

Selgitus

Patsientidel peaks olema voimalus nouda tervishoiuteenuse tagajdrjel tekkinud kahju
heastamist voi hiivitamist ja neil peaks olema kindlustunne, et see menetlus on tasuta ja
ldbipaistev, selleks kehtestatud mehhanismidele viitamine on konealuse eesmdrgi

saavutamiseks otsustava tdhtsusega.

Muudatusettepanek 150
Thomas Ulmer, Horst Schnellhardt

Noukogu seisukoht
Artikkel 2 — 16ige 2 — punkt f

Noukogu seisukoht

f) ravi saanud patsientidel on digus saada
seda ravi kisitlev kirjalik vo1i elektrooniline
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Muudatusettepanek

f) ravi saanud patsientidel on digus saada
seda ravi kisitlev kirjalik vo1i elektrooniline

PE450.566v02-00

ET



ET

ravidokument ning 6igus pdcdseda juurde ravidokument ning juurdepdicisuoigus

vihemalt selle dokumendi koopiale vihemalt selle dokumendi koopiale
kooskolas siseriiklike meetmetega, millega kooskolas siseriiklike meetmetega, millega
rakendatakse isikuandmete kaitset rakendatakse isikuandmete kaitset
kisitlevaid liidu sétteid, eelkdige direktiive kisitlevaid liidu sétteid, eelkdige direktiive
95/46/EU ja 2002/58/EU. 95/46/EU ja 2002/58/EU, véttes arvesse

litkmesriikides kehtivaid erandeid.

Or.de
Selgitus

Isedranis pdrandi iileminekul, aga ka teatud haiguste ravimisel ning arsti isiklike mdrkmete
puhul ei saa alati koopiat nouda. Saksamaal on sellega seoses kujunenud vilja kindel
kohtupraktika.

Muudatusettepanek 151
Kartika Tamara Liotard, Sabine Wils

Noukogu seisukoht
Artikkel 4 — 16ige 2 — punkt f a (uus)

Noukogu seisukoht Muudatusettepanek

f a) tervishoiuteenuse osutajad ei keeldu
patsiendile tervishoiuteenuse osutamisest,
Ppohjendades seda tema sotsiaalse voi
majandusliku olukorraga, olenemata
sellest, kas tegemist on sama voi muu
litkmesriigi kodanikuga;

Or.en
Selgitus

Iga liikmesriik vastutab tervishoiuteenuse osutamise eest, olenemata patsiendi sotsiaalsest voi
majanduslikust olukorrast.

Muudatusettepanek 152
Dagmar Roth-Behrendt

Noukogu seisukoht
Artikkel 4 — 10ige 3 —10ik 2 a (uus)
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Noukogu seisukoht Muudatusettepanek

Siiski ei kohustata kiiesoleva direktiiviga
litkmesriigi tervishoiuteenuste osutajaid
osutama tervishoiuteenuseid teise
litkmesriigi kindlustatud isikule voi
osutama teise litkmesriigi kindlustatud
isikule tervishoiuteenuseid
eelisjirjekorras, mis seaks halvemasse
olukorda isiku, kellel on samasugused
ravivajadused ja kes on kindlustatud ravi
osutavas litkmesriigis;

Or.en
(EP seisukoht, artikli 5 16ik 1 punkt h)
Selgitus
Esimene lugemine — AM 59 + AM 140.
Muudatusettepanek 153
Marianne Thyssen
Noukogu seisukoht
Artikkel 4 — 16ige 4 —10ik 1
Noukogu seisukoht Muudatusettepanek

Liikmesriik tagab, et tervishoiuteenuste Liikmesriik tagab, et tervishoiuteenuste
osutajad kohaldavad tema territooriumil osutajad kohaldavad tema territooriumil
teistest litkmesriikidest périt patsientide teistest litkkmesriikidest périt patsientide
suhtes samasugust tervishoiuteenuste suhtes samasugust tervishoiuteenuste
hinnaskaalat nagu oma riigi patsientidele hinnaskaalat nagu oma riigi patsientidele
vorreldavas olukorras véi et nad kiisivad vorreldavas olukorras. Ent kui puudub
hinda, mis on arvutatud objektiivsete ja vorreldav olukord voi oma riigi patsientide
mittediskrimineerivate kriteeriumite alusel, jaoks vorreldav hind, voib osutuda
kui oma riigi patsientide jaoks vorreldav vajalikuks ja proportsionaalseks iildisest
hind puudub. huvist tulenevate tungivate pohjuste tottu

kohaldada erinevat hinda. Liikmesriik
voib otsustada nii toimida tingimusel, et
hinnaskaala arvutatakse objektiivsete ja
mittediskrimineerivate kriteeriumite alusel.
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Or.nl

Selgitus

Kuna monedes litkmesriikides on tervishoid korraldatud nii, et patsientidele esitatavad
hinnad ei kata alati tdies ulatuses kulusid ning ravi rahastatakse seepdrast ka nditeks
maksudest. Liikmesriikidel peab olema oigus kiisida teistelt ELi patsientidelt hinda, mis katab
kulud, see on tervishoiusiisteemi finantstasakaalu huvides. See hind peaks pohinema
objektiivsetel, mittediskrimineeritavatel parameetritel.

Muudatusettepanek 154
Karin Kadenbach

Noukogu seisukoht
Artikkel 4 — 16ige 4 — 101k 1

Noukogu seisukoht

Liikmesriik tagab, et tervishoiuteenuste
osutajad kohaldavad tema territooriumil
teistest litkkmesriikidest périt patsientide
suhtes samasugust tervishoiuteenuste
hinnaskaalat nagu oma riigi patsientidele
vorreldavas olukorras voi et nad kiisivad
hinda, mis on arvutatud objektiivsete ja
mittediskrimineerivate kriteeriumite alusel,
kui oma riigi patsientide jaoks vorreldav
hind puudub.

Muudatusettepanek 155
Milan Cabrnoch

Noukogu seisukoht
Artikkel 5 — 16ige 1 — punkt b

Noukogu seisukoht

b) on olemas mehhanismid patsientidele
nende taotluse korral teabe andmiseks

PE450.566v02-00

Muudatusettepanek

Ravi osutay liikkmesriik tagab, et
tervishoiuteenuste osutajad kohaldavad
tema territooriumil teistest likkmesriikidest
périt patsientide suhtes samasugust
tervishoiuteenuste hinnaskaalat nagu oma
riigi patsientidele vorreldavas olukorras voi
et nad kiisivad hinda, mis on arvutatud
objektiivsete ja mittediskrimineerivate
kriteeriumite alusel, kui oma riigi
patsientide jaoks vorreldav hind puudub.
Igal juhul on tervishoiuteenuste osutajatel
oigus nouda nende uuringu- ja
ravikulude tasumist, mida ravi osutava
litkmesriigi tervishoiusiisteem katab oma
riigi patsientide samalaadse ravi puhul.

Or.de

Muudatusettepanek

b) on olemas mehhanismid patsientidele
nende taotluse korral teabe andmiseks,
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patsientide diguste kohta kdnealuses
litkmesriigis seoses piiriiileste
tervishoiuteenuste saamisega, eelkdige
seoses sellistele digustele juurdepdisu ja
nende diguste kindlaksméidramise korraga,
kulude hiivitamise tingimustega ning
edasikaebamis- ja heastamissiisteemiga
juhul, kui patsient arvab, et tema digusi on
rikutud.

Muudatusettepanek 156
Dagmar Roth-Behrendt

Noukogu seisukoht
Artikkel 5 — 16ige 1 — punkt b

Noukogu seisukoht

b) on olemas mehhanismid patsientidele
nende taotluse korral teabe andmiseks
patsientide diguste kohta kdnealuses
litkmesriigis seoses piiritileste
tervishoiuteenuste saamisega, eelkdige
seoses sellistele digustele juurdepdisu ja
nende diguste kindlaksméidramise korraga,
kulude hiivitamise tingimustega ning
edasikaebamis- ja heastamissiisteemiga
juhul, kui patsient arvab, et tema digusi on
rikutud.

AM\833854ET.doc

45/81

mida peaks saama teha ka elektroonilisel
teel, patsientide diguste kohta kdnealuses
litkmesriigis seoses piiritileste
tervishoiuteenuste saamisega, eelkdige
seoses sellistele digustele juurdepéésu ja
nende diguste kindlaksméidramise korraga,
kulude hiivitamise tingimustega ning
edasikaebamis- ja heastamissiisteemiga
juhul, kui patsient arvab, et tema digusi on
rikutud.

Or.en

Muudatusettepanek

b) on olemas kergesti kiittesaadavad
mehhanismid patsientidele nende taotluse
korral teabe andmiseks, muu hulgas ka
elektroonilisel teel, patsientide diguste
kohta kdnealuses liikmesriigis seoses
piiriiileste tervishoiuteenuste saamisega,
eelkdige seoses sellistele digustele
juurdepddsu ja nende diguste
kindlaksméédramise korraga, kulude
hiivitamise tingimustega ning
edasikaebamis- ja heastamissiisteemiga
juhul, kui patsient arvab, et tema digusi on
rikutud, ning nouete ja tingimuste kohta,
sealhulgas juhul, kui teises liikmesriigis
saadud tervishoiuteenusega on tekitatud
kahju.

Konealune teave avaldatakse puuetega
inimestele kiittesaadavas vormis.
Liikmesriigid konsulteerivad
sidusriihmadega, sealhulgas patsientide
organisatsioonidega, et tagada teabe
selgus ja kiittesaadavus. Piiriiileseid
tervishoiuteenuseid kisitlevas teabes tuleb
selgelt eristada oiguseid, mis on
patsientidel tinu kdesolevale direktiivile,
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Esimene lugemine — AM 60 + AM 93.

Muudatusettepanek 157
Milan Cabrnoch

Noukogu seisukoht
Artikkel 5 — 16ige 1 — punkt ¢

Noukogu seisukoht

¢) piiriiileseid tervishoiuteenuseid saada
soovivatel vOi saavatel patsientidel on
juurdepdds viahemalt koopiale oma
ravidokumentidest kooskolas
litkmesriikide meetmetega, millega
rakendatakse isikuandmete kaitset
késitlevaid liidu sitteid, eelkdige direktiive
95/46/EU ja 2002/58/EU.

Muudatusettepanek 158
Dagmar Roth-Behrendt

Noukogu seisukoht
Artikkel 5 — 16ige 1 — punkt ¢

Noukogu seisukoht

c) piiriiileseid tervishoiuteenuseid saada
soovivatel vOi saavatel patsientidel on
juurdepdds viahemalt koopiale oma
ravidokumentidest koosk®olas
litkkmesriikide meetmetega, millega
rakendatakse isikuandmete kaitset

PE450.566v02-00

digustest, mis tulenevad mddrusest (EU)
nr 883/2004.

Or.en

Selgitus

Muudatusettepanek

c) piiriiileseid tervishoiuteenuseid saada
soovivatel vOi saavatel patsientidel on
juurdepdds viahemalt koopiale oma
ravidokumentidest kooskdlas
litkmesriikide meetmetega, millega
rakendatakse isikuandmete kaitset
késitlevaid liidu sitteid, eelkdige direktiive
95/46/EU ja 2002/58/EU. Elektroonilise
tervisekaardi puhul tuleb patsientidele
tagada tervisekaardi koopia saamise voi
tervisekaardile kaugjuurdepddsu oigus.

Or.en

Muudatusettepanek

c) piiriiileseid tervishoiuteenuseid saada
soovivatel vOi saavatel patsientidel on
juurdepdds viahemalt koopiale oma
ravidokumentidest koosk®olas
litkmesriikide meetmetega, millega
rakendatakse isikuandmete kaitset
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késitlevaid liidu sétteid, eelkdige direktiive
95/46/EU ja 2002/58/EU.

kisitlevaid liidu sitteid, eelkdige direktiive
95/46/EU ja 2002/58/EU. Andmeid
edastatakse ainult patsiendi voi patsiendi
sugulaste selgesonalisel kirjalikul
nousolekul.

Or.en

(EP seisukoht, artikli 6 loige 6)

Selgitus

Esimene lugemine — AM 71.

Muudatusettepanek 159
Antonyia Parvanova

Noukogu seisukoht
Artikkel 6 — 10ige 2

Noukogu seisukoht

2. Riiklikud kontaktpunktid teevad
omavahel ja komisjoniga koostddd.
Riiklikud kontaktpunktid annavad
patsientidele taotluse korral teiste
litkkmesriikide riiklike kontaktpunktide
kontaktandmed.

Muudatusettepanek 160
Dagmar Roth-Behrendt

Noukogu seisukoht
Artikkel 6 — 10ige 3

Noukogu seisukoht

3. Ravi osutava litkmesriigi riiklikud
kontaktpunktid annavad patsientidele
teavet tervishoiuteenuste osutajate kohta,
sealhulgas taotluse korral teavet konkreetse

AM\833854ET.doc

Muudatusettepanek

2. Riiklikud kontaktpunktid lihtsustavad
loikes 3 osutatud teabevahetust ning
teevad omavahel ja komisjoniga tihedat
koostodd. Riiklikud kontaktpunktid
annavad patsientidele taotluse korral teiste
litkmesriikide riiklike kontaktpunktide
kontaktandmed.

Or.en

Muudatusettepanek

3. Ravi osutava litkmesriigi riiklikud
kontaktpunktid annavad patsientidele
teavet, muu hulgas ka elektroonilisel teel,
tervishoiuteenuste osutajate kohta,
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teenusteosutaja diguse kohta teenuseid
osutada voi tema tegevuspiirangute kohta,
artikli 4 15ike 2 punktis a osutatud teavet
ning samuti teavet patsiendi diguste,
kaebuste esitamise korra ja
kompensatsiooni taotlemise mehhanismide
kohta vastavalt kdnealuse litkmesriigi
digusaktidele.

sealhulgas taotluse korral teavet konkreetse
teenusteosutaja 0iguse kohta teenuseid
osutada voi tema tegevuspiirangute kohta,
artikli 4 15ike 2 punktis a osutatud teavet
ning samuti teavet isikuandmete kaitse
kohta, tervishoiuasutuste
Jjuurdepiidsetavuse kohta puuetega
inimeste jaoks, patsiendi diguste, kaebuste
esitamise korra ja kompensatsiooni
taotlemise mehhanismide kohta vastavalt
konealuse litkmesriigi digusaktidele ning
vaidluste lahendamise voimaluste kohta,
mis aitavad leida asjakohase kohtuvilise
lahendusskeemi konkreetse juhtumi
puhul.

Or.en

(EP seisukoht, artikli 14 loige 4)

Selgitus

Esimene lugemine — AM 99.

Muudatusettepanek 161
Milan Cabrnoch

Noukogu seisukoht
Artikkel 6 — 10ige 3

Noukogu seisukoht

3. Ravi osutava litkmesriigi riiklikud
kontaktpunktid annavad patsientidele
teavet tervishoiuteenuste osutajate kohta,
sealhulgas taotluse korral teavet konkreetse
teenusteosutaja diguse kohta teenuseid
osutada voi tema tegevuspiirangute kohta,
artikli 4 15ike 2 punktis a osutatud teavet
ning samuti teavet patsiendi diguste,
kaebuste esitamise korra ja
kompensatsiooni taotlemise mehhanismide
kohta vastavalt kdnealuse litkmesriigi
digusaktidele.

PE450.566v02-00

Muudatusettepanek

3. Ravi osutava litkmesriigi riiklikud
kontaktpunktid annavad patsientidele
teavet tervishoiuteenuste osutajate kohta,
sealhulgas taotluse korral teavet konkreetse
teenusteosutaja diguse kohta teenuseid
osutada voi tema tegevuspiirangute kohta,
artikli 4 15ike 2 punktis a osutatud teavet
ning samuti teavet patsiendi diguste,
kaebuste esitamise korra ja
kompensatsiooni taotlemise mehhanismide
kohta vastavalt kdnealuse litkmesriigi
oigusaktidele. See teave peaks olema
elektroonilisel teel kittesaadav.
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Muudatusettepanek 162
Antonyia Parvanova

Noukogu seisukoht
Artikkel 6 — 10ige 3

Noukogu seisukoht

3. Ravi osutava litkmesriigi riiklikud
kontaktpunktid annavad patsientidele
teavet tervishoiuteenuste osutajate kohta,
sealhulgas taotluse korral teavet konkreetse
teenusteosutaja diguse kohta teenuseid
osutada vdi tema tegevuspiirangute kohta,
artikli 4 15ike 2 punktis a osutatud teavet
ning samuti teavet patsiendi diguste,
kaebuste esitamise korra ja
kompensatsiooni taotlemise mehhanismide
kohta vastavalt kdnealuse litkmesriigi
digusaktidele.

Muudatusettepanek 163
Dagmar Roth-Behrendt

Noukogu seisukoht
Artikkel 6 — 10ige 4 — 161k 1 a (uus)

Noukogu seisukoht
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Or.en

Muudatusettepanek

3. Ravi osutava litkmesriigi riiklikud
kontaktpunktid annavad patsientidele
teavet tervishoiuteenuste osutajate kohta,
sealhulgas taotluse korral teavet konkreetse
teenusteosutaja diguse kohta teenuseid
osutada voi tema tegevuspiirangute kohta,
artikli 4 15ike 2 punktis a osutatud teavet
ning samuti teavet patsiendi diguste,
kaebuste esitamise korra ja
kompensatsiooni taotlemise mehhanismide
kohta vastavalt konealuse litkmesriigi
oigusaktidele. Riiklik kontaktpunkt
teavitab patsiente nende oigustest ning
aitab neid asjakohase heastamise
taotlemisel, kui teises liikmesriigis
kasutatud tervishoiuteenuste tagajirjel on
tekkinud kahju.

Or.en

Muudatusettepanek

Riiklik kontaktpunkt teavitab patsiente
nende oigustest ning aitab neid
asjakohase heastamise taotlemisel, kui
teises litkmesriigis kasutatud
tervishoiuteenuste tagajdrjel on tekkinud
kahju.

PE450.566v02-00

ET



ET

Or.en

(EP seisukoht, artikli 12 loige 3)

Selgitus

Esimene lugemine — AM 99.

Muudatusettepanek 164
Dagmar Roth-Behrendt

Noukogu seisukoht
Artikkel 7 — 10ige 1

Noukogu seisukoht

1. Kui artiklites 8 ja 9 ei ole sétestatud
teisiti, tagab kindlustajalitkmesriik
piiriiileseid tervishoiuteenuseid saanud
kindlustatud isiku poolt kantud kulude
hiivitamise, kui asjaomane tervishoiuteenus
kuulub hiivitiste hulka, millele kindlustatud
isikul on digus kindlustajaliikmesriigis.

PE450.566v02-00

50/81

Muudatusettepanek

1. Kui artiklites 8 ja 9 ei ole sétestatud
teisiti, tagab kindlustajaliitkmesriik
piiriiileseid tervishoiuteenuseid saanud
kindlustatud isiku poolt kantud kulude
hiivitamise, kui asjaomane tervishoiuteenus
kuulub odigusaktides, halduseeskirjades ja
suunistes sdtestatud hiivitiste hulka,
millele kindlustatud isikul on digus
kindlustajalitkmesriigis.

Ilma et see piiraks méiruse (EU) nr
883/2004 kohaldamist, hiivitab
kindlustajaliikmesriik raviteenust
osutavale liikmesriigile voi kindlustatule
kulud, mis kuuluksid hiivitamisele tema
ritklikus sotsiaalkindlustussiisteemis, kui
sama tulemuslikku ravi oleks osutatud
tema territooriumil. Kui
kindlustajaliikmesriik keeldub konealust
ravi hiivitamast, peab liikmesriik oma
otsusele lisama meditsiinilise pohjenduse.
Igal juhul on kindlustajariigi pidevuses
mddrata kindlaks tervishoiuteenused, mis
hiivitatakse olenemata nende osutamise
kohast.

Ilma et see piiraks méiruse (EU) nr
883/2004 kohaldamist, on haruldasi
haigusi podevatel patsientidel oigus
kasutada tervishoiuteenuseid teises
litkmesriigis ning saada hiivitist koigi
rahvusvahelises arstiteaduses piisavalt
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jdrele proovitud ja katsetatud
ravimeetodite eest, isegi kui konealune
ravi ei kuulu kindlustajaliikmesriigi
oigusaktides, halduseeskirjades ja
suunistes sdtestatud hiivitiste hulka.
Sellise ravi suhtes kohaldatakse eelloa
taotlemise nouet.

Or.en

(EP seisukoht, artikli 6 loige 2 ja artikli 6 lige 3)

Selgitus

Esimene lugemine — AM 66.

Muudatusettepanek 165
Sirpa Pietikdinen

Noukogu seisukoht
Artikkel 7 — 1dige 1

Noukogu seisukoht

1. Kui artiklites 8 ja 9 ei ole sétestatud
teisiti, tagab kindlustajalitkmesriik
piiriiileseid tervishoiuteenuseid saanud
kindlustatud isiku poolt kantud kulude
hiivitamise, kui asjaomane tervishoiuteenus
kuulub hiivitiste hulka, millele kindlustatud
isikul on digus kindlustajaliikmesriigis.

Muudatusettepanek 166
Marianne Thyssen

Noukogu seisukoht
Artikkel 7 — 10ige 1

Noukogu seisukoht

1. Kui artiklites 8 ja 9 ei ole sdtestatud

AM\833854ET.doc

Muudatusettepanek

1. Kui artiklites 8 ja 9 ei ole sétestatud
teisiti, tagab kindlustajalitkmesriik
piiriiileseid tervishoiuteenuseid saanud
kindlustatud isiku poolt kantud kulude
hiivitamise, kui asjaomane tervishoiuteenus
kuulub oigusaktides, halduseeskirjades,
suunistes ja meditsiinitootajate
tegevusjuhendites siitestatud hiivitiste
hulka, millele kindlustatud isikul on digus
kindlustajalitkmesriigis.

Or.en

Muudatusettepanek
1. Kui artiklites 8 ja 9 ei ole sétestatud
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ET



ET

teisiti, tagab kindlustajalitkmesriik
piiriiileseid tervishoiuteenuseid saanud
kindlustatud isiku poolt kantud kulude
hiivitamise, kui asjaomane tervishoiuteenus
kuulub hiivitiste hulka, millele kindlustatud
isikul on digus kindlustajalitkmesriigis.

teisiti, tagab kindlustajalitkmesriik
piiriiileseid tervishoiuteenuseid saanud
kindlustatud isiku poolt kantud kulude
hiivitamise, kui asjaomane tervishoiuteenus
kuulub hiivitiste hulka, millele kindlustatud
isikul on digus kindlustajalitkmesriigis.

Ilma et see piiraks méiruse (EU) nr
883/2004 kohaldamist, hiivitab
kindlustajaliikmesriik raviteenust
osutavale liikmesriigile voi kindlustatule
kulud, mis kuuluksid hiivitamisele tema
riiklikus sotsiaalkindlustussiisteemis, kui
sama tulemuslikku ravi oleks osutatud
tema territooriumil. Kui
kindlustajaliikmesriik keeldub konealust
ravi hiivitamast, peab ta oma otsusele
lisama meditsiinilise pohjenduse. Igal
Jjuhul on kindlustajariigi pidevuses
mddrata kindlaks tervishoiuteenused,
mille eest tasutakse olenemata nende
osutamise kohast.

Patsientidel, kellel on haruldane,
eluohtlik haigus, mille ravi on
rahvusvahelises arstiteaduses kinnitust
saanud, peaks olema oigus
tervishoiuteenustele juurdepiidsule teises
litkmesriigis ning hiivitise saamisele.

Or.nl

Selgitus

Patsientidele tuleks kasuks, kui tingimusi laiendataks seoses haruldaste ja eluohtlike
haigustega. Teatud ravi ei ole kdttesaadav koigis litkmesriikides, kuna selliseid juhtumeid
esineb harva ja/voi ravi voib olla viga kulukas. Kui patsient ei saa ravi liitkmesriigis, kus tal
on sotsiaalkindlustus, kuigi ravi on rahvusvahelises arstiteaduses kinnitust saanud, peab tal

olema oigus ravikulude hiivitamisele.

Muudatusettepanek 167
Bernadette Vergnaud, Gilles Pargneaux

Noukogu seisukoht
Artikkel 7 — 10ige 1 —10ik 1 a (uus)
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Noukogu seisukoht

Muudatusettepanek

Piirast loa saamist objektiivse kliinilise
hinnangu alusel, mille kohta saab loa
andmisest keeldumise korral kaebuse
esitada, peaks haruldast haigust podevatel
patsientidel olema oigus saada ravi teises
litkmesriigis ning saada selle eest hiivitist,
isegi kui konealune ravi ei kuulu
kindlustajaliikmesriigi oigusaktides,
halduseeskirjades, suunistes ja
meditsiinitootajate tegevusjuhendites
séitestatud hiivitiste hulka.
Kindlustajaliikmesriik voib siiski nouda,
et ravi oleks Euroopa tugivorgustike poolt
voi rahvusvahelises meditsiinis
tunnustatud.

Or.fr

Selgitus

Kuna haruldast haigust podevatel patsientidel on rohkem kui teistel vaja kasutada
raviteenuseid, mis ei ole kdttesaadavad nende kindlustajaliikmesriigis, tuleks kindlustada, et
nende voimalik haavatavus ei sunni neid kasutama nn imeravimeetodeid, mis voivad olla

ohtlikud.

Muudatusettepanek 168
Christofer Fjellner

Noukogu seisukoht
Artikkel 7 — 1dige 1

Noukogu seisukoht

1. Kui artiklites 8 ja 9 ei ole sétestatud
teisiti, tagab kindlustajalitkmesriik
piiriiileseid tervishoiuteenuseid saanud
kindlustatud isiku poolt kantud kulude
hiivitamise, kui asjaomane tervishoiuteenus
kuulub hiivitiste hulka, millele kindlustatud
isikul on digus kindlustajaliikmesriigis.
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Muudatusettepanek

1. Kui artiklites 8 ja 9 ei ole sétestatud
teisiti, tagab kindlustajalitkmesriik
piiriiileseid tervishoiuteenuseid saanud
kindlustatud isiku poolt kantud kulude
hiivitamise, kui asjaomane tervishoiuteenus
kuulub hiivitiste hulka, millele kindlustatud
isikul on digus kindlustajalitkmesriigis voi
mis on sama tohus, kui hiivitiste hulka
kuuluy tervishoiuteenus. Liikmesriigid
voivad otsustada hiivitust maksta vaid
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Muudatusettepanek 169
Elisabetta Gardini, Oreste Rossi

Noukogu seisukoht
Artikkel 7 — 10ige 1

Noukogu seisukoht

1. Kui artiklites 8 ja 9 ei ole sétestatud
teisiti, tagab kindlustajalitkmesriik
piiriiileseid tervishoiuteenuseid saanud
kindlustatud isiku poolt kantud kulude
hiivitamise, kui asjaomane tervishoiuteenus
kuulub hiivitiste hulka, millele kindlustatud
isikul on digus kindlustajalitkmesriigis.

Muudatusettepanek 170
Elisabetta Gardini, Oreste Rossi

Noukogu seisukoht
Artikkel 7 — 10ige 1 a (uus)

Noukogu seisukoht

selliste ravimeetodite eest, mida on
rahvusvahelises arstiteaduses piisavalt
Jjdrele proovitud ja katsetatud.

Or.en

Muudatusettepanek

1. Kui artiklites 8 ja 9 ei ole sétestatud
teisiti, tagab kindlustajalitkmesriik
piiriiileseid tervishoiuteenuseid saanud
kindlustatud isiku poolt kantud kulude
hiivitamise, kui asjaomane tervishoiuteenus
kuulub hiivitiste hulka, millele kindlustatud
isikul on digus kindlustajalitkmesriigis
ning vastavalt kiesoleva artikli loigetele 3,
4ja7.

Or.it

Muudatusettepanek

1 a. Kindlustatu koik kulud, mis iiletavad
kindlustajaliikmesriigi hiivitatava
piirmdira, jadvad tiielikult kindlustatu
kanda, kui kindlustajaliikmesriik ei
otsusta kindlustatule hiivitada ka
piirmdirast iile minevaid kulusid.

Or.it

Selgitus

Kindlustajaliikmesriigi poolt kindlustatule makstavate hiivitiste iilempiir on selgelt kindlaks

PE450.566v02-00
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mddratud artiklis 4. Kooskolas artiklites 5 ja 6 viljendatud eesmdrgiga anda kodanikele
selget teavet tuleks siiski tdpsustada, et kui kindlustatu kulud iiletavad kindlustajaliikmesriigi
hiivitatava summa, jddb iilejdcdnud summa kindlustatu kanda. Selle sdittega ei tohiks
loomulikult takistada liitkmesriiki hiivitamast oma kindlustatule kogu summat voi suuremat

osa sellest.

Muudatusettepanek 171
Licia Ronzulli

Noukogu seisukoht
Artikkel 7 — 10ige 5

Noukogu seisukoht

5. Litkmesriigid véoivad vétta aluslepingu
kohaselt vastu meetmeid tagamaks, et
patsientidel oleksid piiritileste
tervishoiuteenuste saamisel samasugused
digused, mis neil oleks tervishoiuteenuste
saamisel vorreldavas olukorras
kindlustajalitkmesriigis.

Muudatusettepanek 172

Muudatusettepanek

5. Liikmesriigid peavad votma aluslepingu
kohaselt vastu meetmeid tagamaks, et
patsientidel oleksid piiriiileste
tervishoiuteenuste saamisel samasugused
digused, mis neil oleks tervishoiuteenuste
saamisel vorreldavas olukorras
kindlustajalitkmesriigis.

Or.it

Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Bogustaw Sonik, Jolanta Emilia Hibner

Noukogu seisukoht
Artikkel 7 — 10ige 5

Noukogu seisukoht

5. Litkmesriigid vdivad votta aluslepingu
kohaselt vastu meetmeid tagamaks, et
patsientidel oleksid piiritileste
tervishoiuteenuste saamisel samasugused
digused, mis neil oleks tervishoiuteenuste
saamisel vorreldavas olukorras
kindlustajalitkmesriigis.
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Muudatusettepanek

5. Litkmesriigid vdivad votta aluslepingu
kohaselt vastu meetmeid tagamaks, et
patsientidel oleksid piiritileste
tervishoiuteenuste saamisel samasugused
digused, mis neil oleks tervishoiuteenuste
saamisel vorreldavas olukorras
kindlustajalitkmesriigis. See holmab ka
tervishoiuteenuseid tervishoiuteenuste
osutajatelt, kes ei kuulu mingil viisil selle
litkmesriigi riiklikku tervishoiusiisteemi,
kus nad tegutsevad, kui nende pakutavad
tervishoiuteenuseid ei rahastata patsiendi
kindlustajaliikmesriigi tervishoiusiisteemi
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ET

kaudu.

Or.pl

Selgitus

Muudatusettepanekuga soovitakse kindlustada, et teise riiki ravile soitvate patsientide
olukord ei erineks oluliselt kindlustajaliikmesriiki jddvate patsientide olukorrast. Kui
tervishoiuteenuste pakkujate osutatud tervishoiuteenuste hiivitamine riikliku
tervishoiusiisteemi kaudu soltuks terviseteenuste osutamise kohast (patsiendi
kindlustajaliikmesriigis voi viljaspool seda), kahjustataks see oluliselt vordse kohtemise ja

tervishoiule vordse juurdepddsu pohimaotteid.

Muudatusettepanek 173
Licia Ronzulli

Noukogu seisukoht
Artikkel 7 — 10ige 6

Noukogu seisukoht

6. Loike 4 kohaldamisel peab
litkkmesriikidel olema mehhanism nende
piiriiileste tervishoiuteenuste kulude
arvestamiseks, mis kindlustajalitkmesriik
kindlustatule hiivitab. Konealune
mehhanism pohineb eelnevalt teatavaks
tehtud objektiivsetel ja
mittediskrimineerivatel kriteeriumitel.
Mehhanismi kohaldatakse sobival
haldustasandil juhtudel, kui
kindlustajalitkmesriigil on
detsentraliseeritud tervishoiusiisteem.

Muudatusettepanek 174

Muudatusettepanek

6. Loike 4 kohaldamisel peab
litkkmesriikidel olema mehhanism nende
piiriiileste tervishoiuteenuste kulude
arvestamiseks, mis kindlustajaliikmesriik
kindlustatule hiivitab. Sellise mehhanismi
aluseks peavad olema eelnevalt teatavaks
tehtud objektiivsed, libipaistvad ja
mittediskrimineerivad kriteeriumid.
Mehhanismi kohaldatakse sobival
haldustasandil juhtudel, kui
kindlustajalitkmesriigil on
detsentraliseeritud tervishoiusiisteem.

Elzbieta Katarzyna Lukacijewska, Bogustaw Sonik, Jolanta Emilia Hibner

Noukogu seisukoht
Artikkel 7 — 10ige 6

Noukogu seisukoht

6. Loike 4 kohaldamisel peab
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Or.it
Muudatusettepanek
6. Loike 4 kohaldamisel peab
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litkkmesriikidel olema mehhanism nende
piiriiileste tervishoiuteenuste kulude
arvestamiseks, mis kindlustajalitkmesriik
kindlustatule hiivitab. Konealune
mehhanism pdhineb eelnevalt teatavaks
tehtud objektiivsetel ja
mittediskrimineerivatel kriteeriumitel.
Mehhanismi kohaldatakse sobival
haldustasandil juhtudel, kui
kindlustajaliikmesriigil on
detsentraliseeritud tervishoiusiisteem.

litkkmesriikidel olema mehhanism nende
piiriiileste tervishoiuteenuste kulude
arvestamiseks, mis kindlustajaliikmesriik
kindlustatule hiivitab. Kdnealune
mehhanism pShineb eelnevalt teatavaks
tehtud objektiivsetel ja
mittediskrimineerivatel kriteeriumitel ja
seda kohaldatakse sobival (kohalikul,
piirkondlikul voi riiklikul) haldustasandil.

Or.pl

Selgitus

Artikli 7 loigetes 3 ja 7 viidatakse tervishoiusiisteemi mitmele tasandile (kohalik, piirkondlik
Jja riiklik), aga seal ei mainita detsentraliseeritud tasandit. Seega ei ole pohjust kasutada
artikli 7 loikes 6 maoistet ,, detsentraliseeritud” tervishoiusiisteemiga seoses. Moiste
,,detsentraliseeritud tervishoiustisteem” on ebamddrane ja voib tekitada arusaamatusi.
Seetottu on see tekstist vilja jdetud. Muudatusettepanekuga soovitakse muuta patsientide
oiguste direktiiv voimalikult kergelt kohaldatavaks nii patsientide, muude sidusriihmade kui

ka litkmesriikide ametiasutuste huvides.

Muudatusettepanek 175

Asa Westlund, Marita Ulvskog, Dan Jergensen

Noukogu seisukoht
Artikkel 7 a (uus)

Noukogu seisukoht
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Muudatusettepanek

Artikkel 7 a
Eelloa taotlemine

Liikmesriigid pakuvad patsientidele
vabatahtlikku eelloa taotlemise siisteemi,
mille kohaselt patsient saab sellise loa
vastu kinnituskirja, kus on néidatud
maksimaalne hiivitatav kulu. Hiivitise
maksab haiglale otse
kindlustajaliikmesriik raviteenust
osutavale haiglale patsiendi poolt esitatud
kinnituskirja pohjal.

Or.en
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Selgitus

Esimene lugemine, osa 91. muudatusettepanekust.

Muudatusettepanek 176
Andres Perello Rodriguez

Noukogu seisukoht
Artikkel 8 — 16ige 2 — sissejuhatav osa

Noukogu seisukoht Muudatusettepanek
2. Tervishoiuteenused, mille suhtes voib 2. Kindlustajaliikmesriik koostab loetelu
kohaldada eelloa nduet, on iiksnes: tervishoiuteenustest, mille suhtes voib

kohaldada eelloa nduet, ning edastab selle
komisjonile. Loetellu kuuluvad iiksnes:

Or.en
Selgitus

Tervishoiuteenuseid, mille suhtes tuleb kohaldada eelloa nouet, tuleb kiesolevas direktiivis
kajastada selgitaval kujul ning piirduda ettepanekusse lisatud kolme juhtumiga, sealhulgas
ravi, mis hdsti pohjendatud kahtluste tottu selle kvaliteedi ja turvalisuse voi raviosutaja
kvaliteedi ja turvalisuse suhtes voiks patsiendile olla ohtlik.

Muudatusettepanek 177
Bernadette Vergnaud, Gilles Pargneaux

Noukogu seisukoht
Artikkel 8 — 16ige 2 — sissejuhatav osa

Noukogu seisukoht Muudatusettepanek
2. Tervishoiuteenused, mille suhtes voib 2. Kindlustajaliikmesriik koostab loetelu
kohaldada eelloa nouet, on iiksnes: tervishoiuteenustest, mille suhtes voib

kohaldada eelloa nduet, ning edastab selle
komisjonile. Loetellu kuuluvad iiksnes:

Or.fr

PE450.566v02-00 58/81 AM\833854ET.doc

ET



Muudatusettepanek 178
Marianne Thyssen

Noukogu seisukoht
Artikkel 8 — 16ige 2 — punkt ¢

Noukogu seisukoht

¢) tervishoiuteenused, mis hdlmavad ravi,
mis kujutab endast erilist riski patsiendi voi
elanikkonna jaoks, voi mis voiks
Ppohjustada tosist ja konkreetset kahtlust
seoses tervishoiuteenuste kvaliteedi voi
ohutusega; erandiks on
tervishoiuteenused, mille suhtes
kohaldatakse liidu oigusakte, millega
tagatakse kogu liidus minimaalne ohutuse
Jja kvaliteedi tase.

Muudatusettepanek

¢) tervishoiuteenused, mis hdlmavad ravi,
mis kujutab endast erilist riski patsiendi voi
elanikkonna jaoks.

Or.nl

Selgitus

Euroopa Liidu Kohtu jdrjekindla kohtupraktika jirgi (otsused Kohlli ja Deckeri jt
kohtuasjades) tuleb piiriiileste tervishoiuteenuste kulud hiivitada riigi oma hiivitusmddrade
alusel. Punkt c justkui peaks seda pohimotet kiisitavaks, osutades voimalikule kahtlusele
seoses tervishoiuteenuste kvaliteediga teises liikmesriigis.

Muudatusettepanek 179
Dagmar Roth-Behrendt

Noukogu seisukoht
Artikkel 8 — 16ige 2 — punkt ¢

Noukogu seisukoht

c) tervishoiuteenused, mis hélmavad ravi,
mis kujutab endast erilist riski patsiendi voi
elanikkonna jaoks, voi mis voiks
Pohjustada tosist ja konkreetset kahtlust
seoses tervishoiuteenuste kvaliteedi voi
ohutusega; erandiks on
tervishoiuteenused, mille suhtes
kohaldatakse liidu oigusakte, millega
tagatakse kogu liidus minimaalne ohutuse
Jja kvaliteedi tase.
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Muudatusettepanek

c) holmab ravi, mis kujutab endast erilist
ohtu patsiendi voi elanikkonna jaoks.

PE450.566v02-00
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Muudatusettepanek 180
Andres Perello Rodriguez

Noukogu seisukoht
Artikkel 8 — 16ige 2 — punkt ¢

Noukogu seisukoht

c) tervishoiuteenused, mis hélmavad ravi,
mis kujutab endast erilist riski patsiendi voi
elanikkonna jaoks, véi mis v3iks
Pohjustada tosist ja konkreetset kahtlust
seoses tervishoiuteenuste kvaliteedi voi
ohutusega; erandiks on
tervishoiuteenused, mille suhtes
kohaldatakse liidu oigusakte, millega
tagatakse kogu liidus minimaalne ohutuse
Jja kvaliteedi tase.

Or.en

Muudatusettepanek

c) holmab ravi, mis kujutab endast erilist
ohtu patsiendi vdi elanikkonna jaoks,
sealhulgas olukorrad, mil selline ravi
vOiks ohustada patsienti voi kui ei saa
tagada tervishoiuteenuste minimaalset
kvaliteeti.

Or.en

Selgitus

Tervishoiuteenuseid, mille suhtes tuleb kohaldada eelloa nouet, tuleb kiesolevas direktiivis
kajastada selgitaval kujul ning piirduda ettepanekusse lisatud kolme juhtumiga, sealhulgas
ravi, mis hésti pohjendatud kahtluste tottu selle kvaliteedi ja turvalisuse voi raviosutaja
kvaliteedi ja turvalisuse suhtes voiks patsiendile olla ohtlik.

Muudatusettepanek 181
Christofer Fjellner

Noukogu seisukoht
Artikkel 8 — 16ige S — sissejuhatav osa

Noukogu seisukoht

5. Kindlustajaliikmesriik voib keelduda
eelloa andmisest muu hulgas jirgmistel
pohjustel:

PE450.566v02-00

Muudatusettepanek

5. Ilma et see piiraks loike 3 kohaldamist,
voib kindlustajaliikmesriik keelduda eelloa
andmisest ainult jairgmistel pohjustel:

Or.en
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Muudatusettepanek 182
Andres Perello Rodriguez

Noukogu seisukoht
Artikkel 8 — 16ige S — sissejuhatav osa

Noukogu seisukoht Muudatusettepanek

5. Kindlustajaliikmesriik voib keelduda 5. Kindlustajaliitkmesriik voib keelduda
eelloa andmisest muu hulgas jairgmistel eelloa andmisest ainult jirgmistel
pohjustel: pohjustel:

Or.en

Muudatusettepanek 183
Bernadette Vergnaud, Gilles Pargneaux

Noukogu seisukoht
Artikkel 8 — 16ige S — sissejuhatav osa

Noukogu seisukoht Muudatusettepanek

5. Kindlustajaliitkmesriik vdib keelduda 5. Kindlustajaliitkmesriik vdib keelduda
eelloa andmisest muu hulgas jairgmistel eelloa andmisest jargmistel pohjustel:
pohjustel:

Or.fr

Muudatusettepanek 184
Christofer Fjellner

Noukogu seisukoht
Artikkel 8 — 16ige S — punkt b

Noukogu seisukoht Muudatusettepanek
b) tervishoiuteenust saab osutada viilja jietud
kindlustajaliikmesriigi territooriumil
meditsiiniliselt oigustatud tihtaja jooksul,

vottes arvesse asjaomase isiku tervise
seisundit ja haiguse voimalikku kulgu;

Or.en
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Muudatusettepanek 185
Bernadette Vergnaud, Gilles Pargneaux

Noukogu seisukoht
Artikkel 8 — 10ige 5 — punkt b

Noukogu seisukoht

b) tervishoiuteenust saab osutada
kindlustajalitkmesriigi territooriumil
meditsiiniliselt digustatud téhtaja jooksul,
vottes arvesse asjaomase isiku tervise
seisundit ja haiguse voimalikku kulgu;

Muudatusettepanek

b) tervishoiuteenust saab osutada
kindlustajalitkmesriigi territooriumil
oigustatud tdhtaja jooksul, mis pohineb
asjaomase isiku kliiniliste vajaduste
objektiivsel meditsiinilisel hindamisel
vastavalt koigile nditajatele, mis
iseloomustavad tema tervislikku seisundit
hetkel, kui esitati loataotlus, ja haiguse
voimalikku kulgu;

Or.fr

Selgitus

Oigustatud tihtaja méistet tipsustatakse definitsiooni jirgi, mille Euroopa Kohus andis

kohtuotsuses ,, Watts” (C 372/04).

Muudatusettepanek 186
Antonyia Parvanova

Noukogu seisukoht
Artikkel 8 — 16ige 5 — punkt ¢

Noukogu seisukoht

c) kliinilise hinnangu kohaselt on mdistliku
kindlusega tuvastatud, et on olemas risk
patsiendi ohutusele, mida ei saa pidada
vastuvoetavaks, vottes arvesse soovitud
piiriiilesest tervishoiuteenusest patsiendile
saadavat voimalikku kasu;

PE450.566v02-00

62/81

Muudatusettepanek

c) kliinilise hinnangu kohaselt on mdistliku
kindlusega tuvastatud, et on olemas risk
patsiendi ohutusele, mida ei saa pidada
vastuvoetavaks, vottes arvesse soovitud
piiriiilesest tervishoiuteenusest patsiendile
saadavat voimalikku kasu. Juhul kui
patsient poeb haruldast haigust, teostavad
kliinilise hindamise selle valdkonna
tunnustatud eksperdid;

Or.en
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Muudatusettepanek 187
Christofer Fjellner

Noukogu seisukoht
Artikkel 8 — 10ige S — punkt e

Noukogu seisukoht

e) seda tervishoiuteenust osutab
tervishoiuteenuse osutaja, kelle puhul on
tekkinud tosine ja konkreetne kahtlus
tervishoiuteenuste kvaliteedi ja patsiendi
ohutuse alaste standardite ja juhiste,
sealhulgas jirelevalvealaste sitete
jdrgimise osas, kui konealused standardid
ja juhised on ette nihtud ravi osutava
litkmesriigi kehtestatud oigusnormide voi
akrediteerimissiisteemidega.

Muudatusettepanek 188
Andres Perello Rodriguez

Noukogu seisukoht
Artikkel 8 — 16ige S — punkt e

Noukogu seisukoht

e) seda tervishoiuteenust osutab
tervishoiuteenuse osutaja, kelle puhul on
tekkinud tosine ja konkreetne kahtlus
tervishoiuteenuste kvaliteedi ja patsiendi
ohutuse alaste standardite ja juhiste,
sealhulgas jirelevalvealaste sitete
jargimise osas, kui konealused standardid
Jja juhised on ette ndhtud ravi osutava
litkmesriigi kehtestatud digusnormide voi
akrediteerimissiisteemidega.

Muudatusettepanek

vilja jietud

Or.en

Muudatusettepanek

e) kui konealune tervishoiuteenuse
osutaja ei ole volitatud, registreeritud,
litsentseeritud, sertifitseeritud voi
akrediteeritud pakkuma voi osutama
tervishoiuteenust voi ravi, mille tarvis on
kiisitud luba vastavalt standarditele ja
Jjuhistele, mis on ette ndhtud ravi osutava
litkmesriigi kehtestatud digusnormide voi
akrediteerimissiisteemidega.

Or.en

Selgitus

Kui eelloa andmisest on keeldutud, ei saa selle pohjuseid jdtta lahtisteks. Sel pohjusel tuleb
neid tapselt piirata. Noukogu kompromisstekstis esitatud juhtumid on moistlikud, kuid

nendega tulebki piirduda.
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Muudatusettepanek 189
Marianne Thyssen

Noukogu seisukoht
Artikkel 8 — 10ige 6 a (uus)

Noukogu seisukoht Muudatusettepanek

6 a. Patsientidelt, kellel on haruldane,
eluohtlik haigus, ei nouta eelluba haiguse
ravikulude hiivitamiseks vihemalt kuni
sellises ulatuses, mida kohaldatakse
raviteenust osutavas litkmesriigis.

Or.nl
Selgitus

Patsientidele tuleks kasuks, kui tingimusi laiendataks seoses haruldaste ja eluohtlike
haigustega. Teatud ravi ei ole kdttesaadav koigis litkmesriikides, kuna selliseid juhtumeid
esineb harva ja/voi ravi voib olla viga kulukas. Kui patsient ei saa ravi liitkmesriigis, kus tal
on sotsiaalkindlustus, kuigi ravi on rahvusvahelises arstiteaduses kinnitust saanud, peab tal
olema oigus ravikulude hiivitamisele.

Muudatusettepanek 190
Csaba Sandor Tabajdi

Noukogu seisukoht
Artikkel 8 — 10ige 6 a (uus)

Noukogu seisukoht Muudatusettepanek

6 a. Patsientidele, kes soovivad saada
tervishoiuteenust teises liikmesriigis, tuleb
tagada vajaduse korral eelloa taotlemise
oigus kindlustajaliikmesriigis voi
elektroonilisel teel kindlustajaliikmesriigi
pidevas asutuses.

Or.en
Selgitus

Nendel patsientidel, kes ei asu eelloa taotlemise ajal kindlustajaliitkmesriigis, peaks olema
oigus taotleda eelluba elektroonilisel teel.

PE450.566v02-00 64/81 AM\833854ET.doc
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Muudatusettepanek 191
Sirpa Pietikdinen

Noukogu seisukoht
Artikkel 8 — 10ige 6 a (uus)

Noukogu seisukoht

Muudatusettepanek 192
Sirpa Pietikdinen

Noukogu seisukoht
Artikkel 8 — 10ige 6 b (uus)

Noukogu seisukoht

Muudatusettepanek 193
Theodoros Skylakakis

Noukogu seisukoht
Artikkel 8 — 10ige 6 a (uus)

Noukogu seisukoht

AM\833854ET.doc

Muudatusettepanek

6 a. Kui kohaldatakse eelloa nouet, tuleks
sellega seotud menetlusi kohaldada
koikidele patsientidele vordselt.

Or.en

Muudatusettepanek

6 b. Kui eelluba on antud, tagab
kindlustajaliikmesriik, et patsiendid
saavad kokkulepitud hiivitist ilma asjatu
viivituseta.

Or.en

Muudatusettepanek

6 a. Kui on piisavalt pohjendatud (nt
kuludega seotud, meditsiinilistel voi
halduslikel pohjustel), et eelluba ei saa
haruldase haigusega patsiendile anda
moistliku aja jooksul, siis ei kohaldata
selle patsiendi suhtes eelloa nouet.

PE450.566v02-00

ET



Or.el
Selgitus

Haruldased haigused ei ole sarnased. Jérelikult, kui haiguse olemus ja selle tagajdrjed
muudavad eelloa taotlemise voimatuks, peaks olema voimalik mitte nouda patsientidelt eelloa
saamist tervishoiuteenuste osutamiseks teises liikmesriigis kdesoleva direktiivi kohaselt.

Muudatusettepanek 194
Asa Westlund, Marita Ulvskog, Dan Jergensen

Noukogu seisukoht
Artikkel 9 — 10ige 1 a (uus)

Noukogu seisukoht Muudatusettepanek

1 a. Liikmesriigid peavad piiiidma rahalisi
vahendeid raviteenuste rahastajate ja
osutajate vahel otse iile kanda.

Or.en
Selgitus

Esimene lugemine, osa 78. muudatusettepanekust.

Muudatusettepanek 195
Sirpa Pietikdinen

Noukogu seisukoht
Artikkel 9 — 10ige 3 a (uus)

Noukogu seisukoht Muudatusettepanek

3 a. Nendel juhtudel, mil eelluba ei ole
vaja, peab piiriiilest tervishoiuteenust
sooviy patsient maksma ette teatava
summa, mis on tagatisraha ning mille
mdidirab kindlustajaliikmesriik ning mis
voib olla suurem kui ettemakse, mille
patsient oleks teinud
kindlustajaliikmesriigis.

Or.en
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Muudatusettepanek 196
Sirpa Pietikdinen

Noukogu seisukoht
Artikkel 9 — 10ige 3 b (uus)

Noukogu seisukoht

Muudatusettepanek 197
Sirpa Pietikdinen

Noukogu seisukoht
Artikkel 9 — 10ige 3 ¢ (uus)

Noukogu seisukoht

Muudatusettepanek 198
Anne Delvaux

Noukogu seisukoht
Artikkel 10 — 16ige 2 a (uus)

Noukogu seisukoht

AM\833854ET.doc

Muudatusettepanek

3 b. Kindlustajaliikmesriigid tagavad, et
piiriiilese tervishoiuteenuse kasutamiseks
eelloa saanud patsiendid saavad hiivitist
ilma asjatu viivituseta, kui nad on seda
taotlenud ja esitanud asjakohased
dokumendid.

Or.en

Muudatusettepanek

3 c. Kahe aasta jooksul alates direktiivi
Jjoustumise pdevast korraldab komisjon
jareluuringu liikmesriikide
hiwvitamistavade kohta , et neid vorrelda
Jja lihtsustada vordsust patsientide vahel.

Or.en

Muudatusettepanek

2 a. Komisjon innustab liikmesriike, eriti
naaberriike solmima omavahel
kokkuleppeid ja tootama viilja iihiseid
tegevuskavasid.

Komisjon innustab liikmesriike ka tegema

PE450.566v02-00

ET
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Muudatusettepanek 199
Dagmar Roth-Behrendt

Noukogu seisukoht

Artikkel 11 —10ige 1 —16ik 1 — sissejuhatav osa

Noukogu seisukoht

Kui ravim on saanud litkmesriigi
territooriumil turustamiseks miitigiloa,
tagab litkmesriik, et teises litkmesriigis
patsiendile nimeliselt sellise ravimi jaoks
véljakirjutatud retsepti on voimalik
kehtivate siseriiklike digusaktide kohaselt
véljastada tema territooriumil ning et
piirangute kehtestamine individuaalsete
retseptide tunnustamisele on keelatud, vilja
arvatud juhul, kui sellised piirangud:

Muudatusettepanek 200
Thomas Ulmer, Horst Schnellhardt

Noukogu seisukoht
Artikkel 11 — 10ige 2 — sissejuhatav osa

Noukogu seisukoht

2. Loike 1 rakendamise holbustamiseks
votab komisjon vastu:

PE450.566v02-00

koostood piirkondade loomisel, kus
patsientidel on kergem
tervishoiuteenustele ligi piiiseda, eelkoige
piirialadel.

Or.fr

Muudatusettepanek

Kui ravim on vastavalt direktiivi
2001/83/EU artikli 6 ldikele 1 saanud
litkmesriigi territooriumil turustamiseks
miiligiloa, tagab litkmesriik, et teises
litkmesriigis patsiendile nimeliselt sellise
ravimi jaoks véljakirjutatud retsepti on
voimalik kehtivate siseriiklike digusaktide
kohaselt viljastada tema territooriumil ning
et piirangute kehtestamine individuaalsete
retseptide tunnustamisele on keelatud, vilja
arvatud juhul, kui sellised piirangud:

Or.en
Muudatusettepanek
2. Loike 1 rakendamiseks toetab
komisjon:
Or.de
AM\833854ET.doc



Muudatusettepanek 201
Thomas Ulmer, Horst Schnellhardt

Noukogu seisukoht
Artikkel 11 - 16ige 2 — punkt a

Noukogu seisukoht

a) hiljemalt ...* meetmed, mis
voimaldavad tervishoiutddtajal kontrollida
retsepti ehtsust ja seda, kas retsepti on
teises litkmesriigis vélja kirjutanud
tervishoiuvaldkonna reguleeritud kutseala
esindaja, kellel on seaduslik digus seda
teha, koostades retseptides ndutavate
andmete mitteammendava loetelu;

* Viiljaannete talitus: palun lisada kuupdev: 18
kuud piirast kiesoleva direktiivi joustumist.

Muudatusettepanek

a) liikmesriikides protsesse, mis
voimaldavad tervishoiutddtajal kontrollida
retsepti ehtsust ja seda, kas retsepti on
teises litkmesriigis vélja kirjutanud
tervishoiuvaldkonna reguleeritud kutseala
esindaja, kellel on seaduslik digus seda
teha, koostades retseptides ndutavate
andmete mitteammendava loetelu;

Or.de

Selgitus

Liikmesriikide tehnilisi noudeid e-retseptile ja e-retseptide koostalitusvoimele ei saa vaadelda
lahus muudest elektroonilistest tervishoiuteenustest vastavalt artiklile 13. Vastasel juhul
luuakse e-retseptiga eeldused, mis oonestavad artikli 13 kohast arenevat koostalitusvoimet.

Muudatusettepanek 202
Anne Delvaux

Noukogu seisukoht
Artikkel 11 — 10ige 2 — punkt a

Noukogu seisukoht

a) hiljemalt ... * meetmed, mis
voimaldavad tervishoiutddtajal kontrollida
retsepti ehtsust ja seda, kas retsepti on
teises litkmesriigis vélja kirjutanud
tervishoiuvaldkonna reguleeritud kutseala
esindaja, kellel on seaduslik digus seda
teha, koostades retseptides noutavate
andmete mitteammendava loetelu,

AM\833854ET.doc

Muudatusettepanek

a) hiljemalt ... * meetmed, mis
voimaldavad tervishoiutddtajal kontrollida
retsepti ehtsust ja seda, kas retsepti on
teises litkmesriigis vélja kirjutanud
tervishoiuvaldkonna reguleeritud kutseala
esindaja, kellel on seaduslik digus seda
teha, téotades viilja iihtse ELi retsepti
vormi ja toetades retseptide
koostalitlusvoimet;

Or.fr

PE450.566v02-00
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Muudatusettepanek 203
Thomas Ulmer, Horst Schnellhardt

Noukogu seisukoht
Artikkel 11 —10ige 2 — punkt b

Noukogu seisukoht

b) suunised liikmesriikidele e-retseptide
koostalitlusvdime véljatootamiseks;

Muudatusettepanek 204
Anne Delvaux

Noukogu seisukoht
Artikkel 11 — 10ige 2 — punkt ¢

Noukogu seisukoht

¢) hiljemalt ...** meetmed, millega
hdlbustatakse ithes liikmesriigis
viljakirjutatud ja teises liikmesriigis
viiljastatavate ravimite voi
meditsiiniseadmete korrektset
identifitseerimist, sealhulgas meetmed
patsiendi ohutuse kdsitlemiseks seoses
nende asendamisega piiriiileste
tervishoiuteenuste puhul, kui viljastava
litkmesriigi oigusaktid lubavad sellist
asendamist. Komisjon votab muu hulgas
arvesse rahvusvahelise mittekaubandusliku
nimetuse kasutamist ja ravimite
annustamist;

Muudatusettepanek 205
Thomas Ulmer, Horst Schnellhardt

Noukogu seisukoht
Artikkel 11 — 10ige 2 — punkt ¢

PE450.566v02-00 70/81

Muudatusettepanek

b) liikmesriike e-retseptide
koostalitlusvdoime véljatéotamisel; selleks
tootab ta tihedas koostoos liikmesriikidega
viilja suunised;

Or.de

Muudatusettepanek

¢) hiljemalt ...** meetmed, millega
holbustatakse ravimite korrektset
identifitseerimist, nditeks rahvusvahelise
mittekaubandusliku nimetuse eelistatud
kasutamise edendamine.

Or.fr

AM\833854ET.doc



Noukogu seisukoht

c) hiljemalt ...* meetmed, millega
holbustatakse iihes litkmesriigis
viéljakirjutatud ja teises litkmesriigis
véljastatavate ravimite voi
meditsiiniseadmete korrektset
identifitseerimist, sealhulgas meetmed
patsiendi ohutuse késitlemiseks seoses
nende asendamisega piiriiileste
tervishoiuteenuste puhul, kui véljastava
litkmesriigi igusaktid lubavad sellist
asendamist. Komisjon votab muu hulgas
arvesse rahvusvahelise mittekaubandusliku
nimetuse kasutamist ja ravimite
annustamist;

* Viiljaannete talitus: palun lisada kuupdiev: 18
kuud piirast kiesoleva direktiivi joustumist.

Muudatusettepanek

c) liikmesriikides protsesse, millega
holbustatakse iihes litkmesriigis
viéljakirjutatud ja teises litkmesriigis
véljastatavate ravimite voi
meditsiiniseadmete korrektset
identifitseerimist, sealhulgas meetmed
patsiendi ohutuse késitlemiseks seoses
nende asendamisega piiriiileste
tervishoiuteenuste puhul, kui véljastava
litkmesriigi digusaktid lubavad sellist
asendamist. Komisjon votab muu hulgas
arvesse rahvusvahelise mittekaubandusliku
nimetuse kasutamist ja ravimite
annustamist;

Or.de

Selgitus

Liikmesriikide tehnilisi noudeid e-retseptile ja e-retseptide koostalitusvoimele ei saa vaadelda
lahus muudest elektroonilistest tervishoiuteenustest vastavalt artiklile 13. Vastasel juhul
luuakse e-retseptiga eeldused, mis 6onestavad artikli 13 kohast arenevat koostalitusvoimet.

Muudatusettepanek 206
Thomas Ulmer, Horst Schnellhardt

Noukogu seisukoht
Artikkel 11 - 16ige 2 — punkt d

Noukogu seisukoht

d) hiljemalt ..." meetmed, et hdlbustada
patsientidele antava teabe arusaadavust
retsepti ja selles sisalduva ravimi voi
meditsiiniseadme kasutamisjuhise kohta.

* Viiljaannete talitus: palun lisada kuupdiiev: 18
kuud piirast kiesoleva direktiivi joustumist.
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Muudatusettepanek

d) litkmesriikides protsesse, et hdlbustada
patsientidele antava teabe arusaadavust
retsepti ja selles sisalduva ravimi voi
meditsiiniseadme kasutamisjuhise kohta.

Or.de

PE450.566v02-00

ET
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Selgitus

Liikmesriikide tehnilisi noudeid e-retseptile ja e-retseptide koostalitusvoimele ei saa vaadelda
lahus muudest elektroonilistest tervishoiuteenustest vastavalt artiklile 13. Vastasel juhul
luuakse e-retseptiga eeldused, mis 6onestavad artikli 13 kohast arenevat koostalitusvoimet.

Muudatusettepanek 207
Milan Cabrnoch

Noukogu seisukoht
Artikkel 11 — 16ige 2 — punkt d a (uus)

Noukogu seisukoht Muudatusettepanek

d a) meetmed, millega tagatakse vajaduse
korral kontakt retsepti viljakirjutanud ja
ravimit viljastava osapoole vahel, et
tagada tiiielik ravist arusaamine,
sdiilitades samal ajal patsientide andmete
konfidentsiaalsuse.

Or.en

Muudatusettepanek 208
Thomas Ulmer, Horst Schnellhardt

Noukogu seisukoht
Artikkel 11 — 16ige 3

Noukogu seisukoht Muudatusettepanek

3. Loike 2 punktides a—d osutatud viilja jietud
meetmed ja suunised voetakse vastu

vastavalt artikli 15 loikes 2 siitestatud

regulatiivmenetlusele.

Or.de
Selgitus

Liikmesriikide tehnilisi noudeid e-retseptile ja e-retseptide koostalitusvoimele ei saa vaadelda
lahus muudest elektroonilistest tervishoiuteenustest vastavalt artiklile 13. Vastasel juhul
luuakse e-retseptiga eeldused, mis 6onestavad artikli 13 kohast arenevat koostalitusvoimet.
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Muudatusettepanek 209
Antonyia Parvanova

Noukogu seisukoht
Artikkel 12 — 10ige 2 — punkt e

Noukogu seisukoht

e) hdlbustada ekspertteadmiste liikumist nii
virtuaalselt kui fiiiisiliselt ning arendada,
jagada ja levitada teavet, teadmisi ja
parimaid tavasid vorgustike siseselt ja neist
véljaspool;

Muudatusettepanek 210
Bas Eickhout, Michele Rivasi

Noukogu seisukoht
Artikkel 12 — 16ige 3

Noukogu seisukoht

3. Liikmesriike ergutatakse soodustama
Euroopa tugivorgustike arendamist
jérgmiselt:

a) madrates kindlaks asjakohased
tervishoiuteenuste osutajad ja
ekspertkeskused kogu riigi territooriumil;

b) edendades tervishoiuteenuste osutajate
ja ekspertkeskuste osalemist Euroopa
tugivorgustikes.

Muudatusettepanek

e) holbustada ekspertteadmiste liikumist nii
virtuaalselt kui fiiiisiliselt ning arendada,
jagada ja levitada teavet, teadmisi ja
parimaid tavasid ning edendada eelkoige
haruldaste haiguste diagnoosimist
vorgustike siseselt ja neist véljaspool;

Or.en

Muudatusettepanek

3. Komisjon toetab liikmesriike Euroopa
tugivorgustike arendamisel jirgmiselt:

a) madrates kindlaks asjakohased
tervishoiuteenuste osutajad ja
ekspertkeskused kogu liikmesriigi
territooriumil;

b) edendades tervishoiuteenuste osutajate
ja ekspertkeskuste osalemist Euroopa
tugivorgustikes.

Or.en

Selgitus

Euroopa tugivorgustike arendamine onnestub vaid siis, kui litkmeriigid tuvastavad tohusalt
asjakohaseid teenuseosutajaid ning toetavad vorgustikes osalemist ning mitte siis, kui neid
vaid julgustatakse niimoodi tegema. Sellegipoolest ei ole asjakohane mdcdrata Euroopa
Komisjoni neid juhtima, nagu raportoér soovitab. Peamised osalejad peaksid olema

litkmesriigid, keda komisjon toetab.
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Muudatusettepanek 211
Michéele Rivasi

Noukogu seisukoht
Artikkel 12 — 10ige 4 — punkt ¢ a (uus)

Noukogu seisukoht

Muudatusettepanek

c a) rahastada osaliselt konealuste

vorgustike loomist.

Or.fr

Selgitus

Komisjon peaks aitama osaliselt rahastada konealuste vorgustike loomist.

Muudatusettepanek 212
Milan Cabrnoch

Noukogu seisukoht
Artikkel 13 — 16ige 1

Noukogu seisukoht

1. Komisjon toetab liikmesriike, et
saavutada Euroopa e-tervise siisteemidest
ja teenustest ning koostalitlusvoimelistest
rakendustest tulenev piisiv majanduslik ja
sotsiaalne kasu, eesmérgiga saavutada
korgetasemeline usaldusvéirsus ja
turvalisus, tohustada tervishoiuteenuste
osutamise jdrjepidevust ning tagada
juurdepdds ohututele ja kvaliteetsetele
tervishoiuteenustele.

Muudatusettepanek 213
Jorgo Chatzimarkakis

Noukogu seisukoht
Artikkel 13 — 16ige 1

PE450.566v02-00

Muudatusettepanek

1. Komisjon ja litkmesriigid téétavad selle
nimel, et saavutada Euroopa e-tervise
slisteemidest ja teenustest ning
koostalitlusvdimelistest rakendustest
tulenev piisiv majanduslik ja sotsiaalne
kasu, eesmérgiga saavutada
korgetasemeline usaldusvéirsus ja
turvalisus, tohustada tervishoiuteenuste
osutamise jdrjepidevust ning tagada
juurdepdds ohututele ja kvaliteetsetele
tervishoiuteenustele.

Or.en

AM\833854ET.doc



Noukogu seisukoht

(1) Komisjon toetab liikmesriike, et
saavutada Euroopa e-tervise siisteemidest
ja teenustest ning koostalitlusvoimelistest
rakendustest tuleney piisiv majanduslik ja
sotsiaalne kasu, eesmdirgiga saavutada
korgetasemeline usaldusviidirsus ja
turvalisus, tOhustada tervishoiuteenuste
osutamise jarjepidevust ning tagada
Jjuurdepdids ohututele ja kvaliteetsetele
tervishoiuteenustele.

Muudatusettepanek 214
Milan Cabrnoch

Noukogu seisukoht
Artikkel 13 —10ige 2 — punkt a

Noukogu seisukoht

a) tootab tihedas koostoos liikmesriikidega
vilja suunised, mis puudutavad jirgmist:

AM\833854ET.doc

Muudatusettepanek

(1) Komisjon toetab liikmesriike, et e-
tervise siisteemide ja teenuste kasutuse ja
edasiarendamisega tohustada
tervishoiuteenuste osutamise jarjepidevust
ning optimeerida piiriiilest juurdepdiisu
ohututele ja kvaliteetsetele
tervishoiuteenustele. Selleks voib komisjon
koostoos liikmesriikidega ja
tervishoiuteenuste osutajatega esitada
ettepaneku juhiste kohta, mille abil
edendada IKT-siisteemide
koostalitlusvoimet tervishoiu valdkonnas.
Oma toetusmeetmetes ja koostalitlusvoime
ettepanekutes jilgib komisjon
arengusuundi tervisetehnoloogias ja
arstiteaduses, sealhulgas telemeditsiinis,
et piisivalt suurendada majanduslikku ja
sotsiaalset kasu. Komisjon austab
litkmesriikides kehtivaid
andmekaitseeeskirju ning isikuandmete
kaitse pohioigust.

Or.de

Muudatusettepanek
a) votab artikli 16 kohaselt delegeeritud
oigusakti abil ning artiklite 17 ja 18

tingimusi jargides vastu jirgmised
meetmed.:

Or.en
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Muudatusettepanek 215
Milan Cabrnoch

Noukogu seisukoht
Artikkel 13 — 10ige 2 — punkt a — alapunkt i

Noukogu seisukoht

1) mitteammendav loetelu andmetest, mis
lisatakse patsiendi toimikusse ning mida
tervishoiutdotajad voivad jagada, et teha
voimalikuks piiriiileste tervishoiuteenuste
osutamise jdrjepidevus ja patsiendi ohutus,
ning

Muudatusettepanek 216
Milan Cabrnoch

Noukogu seisukoht
Artikkel 13 — 10ige 2 — punkt a — alapunkt ii

Noukogu seisukoht

i1) tohusad meetodid meditsiiniteabe
kasutamiseks rahvatervise tagamise ja
teadusuuringute eesmérgil;

Muudatusettepanek 217
Milan Cabrnoch

Noukogu seisukoht
Artikkel 13 —10ige 2 — punkt b

Noukogu seisukoht

b) toetab liikmesriike iihiste
identifitseerimis- ja autentimismeetmete
viiljatootamisel, et holbustada piiriiileste
tervishoiuteenuste osutamisel andmete
edastamist.

PE450.566v02-00

76/81

Muudatusettepanek

1) mitteammendav loetelu andmetest, mis
lisatakse elektroonilisele tervisekaardile
ning mida tervishoiutdotajad vdivad
jagada, et teha voimalikuks piiriiileste
tervishoiuteenuste osutamise jarjepidevus
ja patsiendi ohutus, ning

Or.en

Muudatusettepanek

i1) tehniline raamistik, et voimaldada
meditsiiniteabe kasutamist rahvatervise
tagamise ja teadusuuringute eesmargil;

Or.en

Muudatusettepanek

b) votab vastu identifitseerimis- ja
autentimismeetmed, et tagada piiriiileste
tervishoiuteenuste osutamisel andmete
edastamine, garanteerides samal ajal
julgeoleku korge taseme ja isikuandmete
kaitse. Need meetmed voetakse vastu
vastavalt artiklis 15 nimetatud
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Muudatusettepanek 218
Milan Cabrnoch

Noukogu seisukoht
Artikkel 13 — 16ige 2 — 10ik 1 a (uus)

Noukogu seisukoht

Muudatusettepanek 219
Antonyia Parvanova

Noukogu seisukoht
Artikkel 14 — 1oige 1

Noukogu seisukoht

1. Liit toetab ja soodustab koostddd ja
teadusteabe vahetamist litkkmesriikide vahel
vabatahtlikus vorgustikus, mis iihendab
litkmesriikide poolt méératud riiklikke
asutusi voi organeid, kes vastutavad
tervisetehnoloogiate hindamise eest.
Vorgustiku litkmed osalevad vorgustiku
t00s ja panustavad sellese vastavalt selle
litkmesriigi 0igusaktidele, kus liikmed on
asutatud.
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menetlusele.

Or.en

Muudatusettepanek

T60 punktides a ja b nimetatud
meetmetega algab hiljemalt kaks aastat
pirast kdesoleva direktiivi joustumist.

Or.en

Muudatusettepanek

1. Liit toetab ja soodustab koostddd ja
teadusteabe vahetamist litkmesriikide
vahel. Nimetatud eesmdirgil holbustab
komisjon Euroopa Parlamendiga
konsulteerides sellise vorgustiku loomist,
mis ithendab litkmesriikide poolt méaratud
ritklikke asutusi v3i organeid, kes
vastutavad tervisetehnoloogiate hindamise
eest. Vorgustiku liikmed osalevad
vorgustiku t60s ja panustavad sellesse
vastavalt selle litkkmesriigi digusaktidele,
kus liikkmed on asutatud. Konealune
vorgustik pohineb hea valitsemistava
pohimotetel, sealhulgas libipaistvusel,
objektiivsusel, soltumatutel
eksperthinnangutel, oiglastel menetlustel
ning koigi asjaomaste sidusrithmade,
sealhulgas (kuid mitte ainult)
tervishoiutidotajate, patsientide esindajate,
sotsiaalpartnerite, teadlaste ja
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Muudatusettepanek 220
Bernadette Vergnaud, Gilles Pargneaux

Noukogu seisukoht
Artikkel 14 — 16ige 1

Noukogu seisukoht

1. Liit toetab ja soodustab koost6dd ja
teadusteabe vahetamist litkmesriikide vahel
vabatahtlikus vorgustikus, mis iihendab
litkmesriikide poolt méératud riiklikke
asutusi vOi organeid, kes vastutavad
tervisetehnoloogiate hindamise eest.
Vorgustiku litkmed osalevad vorgustiku
t00s ja panustavad sellese vastavalt selle
litkmesriigi oigusaktidele, kus liikmed on
asutatud.

Muudatusettepanek 221
Antonyia Parvanova

Noukogu seisukoht
Artikkel 14 —16ige 2 — punkt b

PE450.566v02-00

majandusharu esindajate osalemisel,
austades samal ajal liitkmesriikide
pldevust tervishoiutehnoloogia hindamise
valdkonnas. Vorgustiku tegevuses
osalevate ekspertide ja iiksikisikute nimed
peaksid olema avalikult kittesaadavad
koos nende majandushuvide
deklaratsiooniga.

Or.en

Muudatusettepanek

1. Liit toetab ja soodustab koost6dd ja
teadusteabe vahetamist litkmesriikide
vahel. Sellel eesmiirgil edendab komisjon
pirast Euroopa Parlamendiga
konsulteerimist vorgustiku rajamist, mis
ithendab litkmesriikide poolt mairatud
ritklikke asutusi voi organeid, kes
vastutavad tervisetehnoloogiate hindamise
eest. Konealune vorgustik pohineb hea
valitsemistava pohimaotetel, sealhulgas
labipaistvusel, objektiivsusel, oiglastel
menetlustel ning koigi asjaomaste
sidusriihmade, sealhulgas (kuid mitte
ainult) tervishoiutootajate, patsientide
esindajate, sotsiaalpartnerite ja teadlaste
esindajate tiieoiguslikul osalemisel,
austades samal ajal liitkmesriikide
pidevust tervishoiutehnoloogia hindamise
valdkonnas.

Or.fr
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Noukogu seisukoht

b) toetada litkkmesriike objektiivse,
usaldusvéirse, digeaegse, ldbipaistva ja
edastamiskolbliku teadusteabe koostamisel
tervisetehnoloogiate lithi- ja pikaajalise
tohususe kohta ning voimaldada kdnealuse
teabe tohusat vahetamist riiklike asutuste
vO1 organite vahel.

Muudatusettepanek 222
Christofer Fjellner

Noukogu seisukoht
Artikkel 14 — 16ige 2 — punkt b a (uus)

Noukogu seisukoht

Muudatusettepanek 223
Christofer Fjellner

Noukogu seisukoht
Artikkel 14 —10ige 2 — punkt b b (uus)

Noukogu seisukoht
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Muudatusettepanek

b) toetada litkkmesriike objektiivse,
usaldusvédrse, digeaegse, ldbipaistva,
vorreldava ja edastamiskdlbliku
teadusteabe koostamisel
tervisetehnoloogiate kasutamise voi
kohaldamise tegelike tingimuste suhtelise
tohususe ning vajaduse korral liihi- ja
pikaajalise tohususe kohta ning vdimaldada
konealuse teabe tdhusat vahetamist riiklike
asutuste vOi organite vahel.

Or.en

Muudatusettepanek

b a) viltida Euroopa reguleerivate
organite otsuste ja hinnangute
dubleerimist, eriti seoses nende organite
otsustega ohutuse, tohususe, kvaliteedi ja
nouetele vastavate patsiendiriihmade
kohta;

Or.en

Muudatusettepanek
b b) esitada mittesiduvaid soovitusi,

tuginedes dialoogile ja tihedale koostidile
koikide sidusriihmadega.

Or.en
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Muudatusettepanek 224
Karin Kadenbach

Noukogu seisukoht
Artikkel 15 — 16ige 1

Noukogu seisukoht

1. Komisjoni abistab komitee, mis koosneb
litkmesriikide esindajatest ja mille
eesistujaks on komisjoni esindaja.

Muudatusettepanek 225
Milan Cabrnoch

Noukogu seisukoht
Artikkel 19 — loige 2 — 16ik 1

Noukogu seisukoht

Aruanne sisaldab eelkdige teavet
patsientide voogude, patsientide liikumise
finantsmootme, artikli 7 10ike 9
rakendamise ning Euroopa tugivorgustike
jariiklike kontaktpunktide tegevuse kohta.
Selleks hindab komisjon liikmesriikide
siisteeme ja praktikaid, vottes arvesse
kdesolevas direktiivis sdtestatud noudeid
ning muid patsientide liikumisega seotud
liidu digusakte.
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Muudatusettepanek

1. Komisjoni abistab komitee, mis koosneb
litkmesriikide esindajatest ja mille
eesistujaks on komisjoni esindaja.

Selles protsessis tagab komisjon
konsulteerimise asjaomastest patsiendi- ja
tootajariihmadest pirit ekspertide ning
sotsiaalpartnerite vahel sobival viisil, eriti
kdesoleva direktiivi rakendamise
kontekstis, ja esitab nimetatud
konsulteerimise kohta aruande.

Or.en

Muudatusettepanek

Aruanne sisaldab eelkdige teavet
patsientide voogude, patsientide liikumise
finantsmootme, artikli 7 10ike 9
rakendamise ning Euroopa tugivorgustike
jariiklike kontaktpunktide tegevuse kohta.
Komisjon peaks alati hindama e-tervise
olukorda piiriiileste tervishoiuteenuste
pakkumisel. Selleks hindab komisjon
litkkmesriikide siisteeme ja praktikaid,
vottes arvesse kdesolevas direktiivis
sédtestatud ndudeid ning muid patsientide
litkumisega seotud liidu digusakte.

Or.en

AM\833854ET.doc



Muudatusettepanek 226
Dagmar Roth-Behrendt

Noukogu seisukoht
Artikkel 20 — loige 1 — 16ik 1

Noukogu seisukoht

1. Liikmesriigid joustavad kdesoleva
direktiivi jargimiseks vajalikud digus- ja
haldusnormid hiljemalt ... **.
Liikmesriigid teatavad nendest viivitamata

komisjonile.
" ELT: kolm aastat kiiesoleva direktiivi jdustumise
kuupéevast.

Muudatusettepanek 227
Antonyia Parvanova

Noukogu seisukoht
Artikkel 20 — loige 1 —16ik 1

Noukogu seisukoht

1. Liikmesriigid joustavad kdesoleva
direktiivi jargimiseks vajalikud digus- ja
haldusnormid hiljemalt ... **.
Liikmesriigid teatavad nendest viivitamata
komisjonile.

" ELT: kolm aastat kiiesoleva direktiivi jdustumise
kuupéevast.
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Muudatusettepanek

1. Liikmesriigid joustavad kdesoleva
direktiivi jargimiseks vajalikud digus- ja
haldusnormid ...** Liikmesriigid teatavad
nendest viivitamata komisjonile.

" ELT: iiks aasta kiesoleva direktiivi jdustumise
kuupéevast.

Or.en

Muudatusettepanek

1. Liikmesriigid joustavad kdesoleva
direktiivi jargimiseks vajalikud digus- ja
haldusnormid ...** Liikmesriigid teatavad
nendest viivitamata komisjonile.

" ELT: iiks aasta kiesoleva direktiivi jdustumise

kuupéevast.

Or.en
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