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Õigusakti eelnõu muudatusettepanekud 

Euroopa Parlamendi muudatusettepanekutes märgistatakse õigusakti 

eelnõusse tehtud muudatused paksus kaldkirjas. Tavalises kaldkirjas 

märgistus on mõeldud asjaomastele osakondadele ja tähistab neid õigusakti 

eelnõu osi, mille kohta on tehtud parandusettepanek lõpliku teksti 

vormistamiseks (nt ilmselged vead või väljajätmised mõnes keeleversioonis). 

Selliste parandusettepanekute puhul on vaja vastavate osakondade 

nõusolekut. 

 

Kui õigusakti eelnõus soovitakse muuta kehtivat õigusakti, märgitakse 

muudatusettepaneku päises kolmandale reale viide kehtivale õigusaktile ning 

neljandale reale viide muudetavale sättele. Kui Euroopa Parlament soovib 

muuta kehtivat sätet, mida õigusakti eelnõus ei muudeta, märgistatakse 

muutmata jäävad tekstiosad paksus kirjas. Väljajäetav tekstiosa tähistatakse 

sümboliga [...]. 
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EUROOPA PARLAMENDI ÕIGUSLOOMEGA SEOTUD RESOLUTSIOONI 
PROJEKT 

nõukogu esimese lugemise seisukoha kohta eesmärgiga võtta vastu Euroopa Parlamendi 

ja nõukogu direktiiv patsiendiõiguste kohaldamise kohta piiriüleses tervishoius 

(11038/2010 – C7-0266/2010 – 2008/0142(COD)) 

(Seadusandlik tavamenetlus: teine lugemine) 

Euroopa Parlament, 

– võttes arvesse nõukogu esimese lugemise seisukohta (11038/2010 – C7-0266/2010); 

– võttes arvesse komisjoni ettepanekut Euroopa Parlamendile ja nõukogule 

(KOM(2008)0414); 

– võttes arvesse EÜ asutamislepingu artikli 251 lõiget 2 ja artiklit 95, mille alusel komisjon 

esitas Euroopa Parlamendile ettepaneku (C6-0257/2010); 

– võttes arvesse komisjoni teatist Euroopa Parlamendile ja nõukogule „Lissaboni lepingu 

jõustumise mõju käimasolevatele institutsioonidevahelistele otsustamismenetlustele” 

(KOM(2009)0665); 

– võttes arvesse ELi toimimise lepingu artikli 294 lõiget 7 ning artiklit 114; 

– võttes arvesse oma esimese lugemise seisukohta1; 

– võttes arvesse Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee arvamust, 

– võttes arvesse kodukorra artiklit 66; 

– võttes arvesse keskkonna-, rahvatervise ja toiduohutuse komisjoni soovitust teisele 

lugemisele (A7-0307/2010), 

1. võtab vastu allpool toodud teise lugemise seisukoha; 

2. teeb presidendile ülesandeks edastada Euroopa Parlamendi seisukoht nõukogule ja 

komisjonile ning riikide parlamentidele. 

                                                 
1 ELT C 184 E, 8.7.2010, lk 368. 
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Muudatusettepanek  1 

Nõukogu seisukoht 

Põhjendus 3 a (uus) 

 

Nõukogu ühine seisukoht Muudatusettepanek 

 (3 a) Selles üldises raamistikus säilib 

liikmesriikide vastutus kodanikele 

ohutute, kvaliteetsete, tõhusate ja 

mahuliselt piisavate tervishoiuteenuste 

osutamise eest oma territooriumil. 

Tervishoiuteenuste olemasolu teises 

liikmesriigis ei tohi ühelgi juhul olla 

liikmesriikide tervishoiuteenuste 

kaotamise põhjus. Käesoleva direktiiviga 

jäetakse patsientide valida, kus nad 

tahavad tervishoiuteenuseid kasutada, 

ning selle direktiivi tulemuseks ei või olla 

poliitika, mis mistahes moel ergutab 

patsiente ravi saamiseks teise liikmesriiki 

minema. 

 

Muudatusettepanek 2 

Nõukogu seisukoht 

Põhjendus 5 a (uus) 

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

 (5 a) Käesolevas direktiivis austatakse ja 

ei piirata iga liikmesriigi õigust otsustada, 

mis liiki arstiabi ta peab asjakohaseks. 

Ühtki käesoleva direktiivi sätet ei tohiks 

tõlgendada nii, et see kahjustab 

liikmesriikide põhimõttelisi eetilisi 

valikuid. 

(Üldine selgitus, mis puudutab kõiki muudatusettepanekuid: Kuna praktiliselt kõigi 

muudatusettepanekute sõnastus kajastab, mutatis mutandis, Euroopa Parlamendi seisukohta 

esimesel lugemisel (vt ELT 184 E, 8.7.2010, lk 368), on viited asjakohastele põhjendustele ja 

sätetele lisatud muudatusettepanekute alla.) 

 

(EP seisukoha põhjendus 6) 
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Muudatusettepanek 3 

Nõukogu seisukoht 

Põhjendus 6  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

(6) Euroopa Liidu Kohus on juba 

käsitlenud mõningaid piiriüleste 

tervishoiuteenustega seotud küsimusi, 

eelkõige muus liikmesriigis kui 

tervishoiuteenuse saaja 

elukohaliikmesriigis osutatud 

tervishoiuteenuste hüvitamist. Kuna 

tervishoiuteenused on Euroopa 

Parlamendi ja nõukogu 12. detsembri 

2006. aasta direktiivi 2006/123/EÜ 

(teenuste kohta siseturul) kohaldamisalast 

välja jäetud, on oluline käsitleda 

kõnealuseid küsimusi liidu eriõigusaktis, 

et saavutada Euroopa Liidu Kohtu 

konkreetsete kohtuasjade põhjal välja 

töötatud põhimõtete üldisem ja tõhusam 

kohaldamine. 

(6) Euroopa Liidu Kohus on juba 

käsitlenud mõningaid piiriüleste 

tervishoiuteenustega seotud küsimusi, 

eelkõige muus liikmesriigis kui 

tervishoiuteenuse saaja 

elukohaliikmesriigis osutatud 

tervishoiuteenuste hüvitamist. Selle 

direktiiviga tuleks saavutada Euroopa 

Liidu Kohtu konkreetsete kohtuasjade 

põhjal välja töötatud põhimõtete üldisem 

tõhus kohaldamine. 

1ELT L 376, 27.12.2006, lk 36.  

 

Muudatusettepanek  4 

Nõukogu seisukoht 

Põhjendus 9 

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

(9) Käesolevat direktiivi tuleks kohaldada 

üksikpatsientide suhtes, kes soovivad 

saada tervishoiuteenust muus 

liikmesriigis kui kindlustajaliikmesriigis. 

Euroopa Liidu Kohtu kinnituse kohaselt ei 

arvata tervishoiuteenuseid ei nende erilise 

olemuse ega korraldamis- või 

rahastamisviisi tõttu teenuste osutamise 

vabaduse põhimõtte kohaldamisalast välja. 

Kindlustajaliikmesriik võib siiski piirata 

piiriüleste tervishoiuteenuste hüvitamist 

põhjustel, mis on seotud osutatud teenuste 

kvaliteedi ja ohutusega, kui seda saab 

õigustada rahvatervisega seotud 

(9) Käesolevat direktiivi tuleks kohaldada 

kõigi tervishoiuteenuste suhtes. Euroopa 

Liidu Kohtu kinnituse kohaselt ei arvata 

tervishoiuteenuseid ei nende erilise 

olemuse ega korraldamis- või 

rahastamisviisi tõttu liikumisvabaduse 

põhimõtte kohaldamisalast välja. 
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ülekaaluka üldise huviga. 

Kindlustajaliikmesriik võib võtta 

täiendavaid meetmeid ka muudel 

põhjustel, kui seda saab õigustada 

ülekaaluka üldise huviga. Euroopa Liidu 

Kohus on sedastanud, et rahvatervise 

kaitse on üks ülekaaluka üldise huvi 

põhjustest, mis võib õigustada 

aluslepingutega ettenähtud 

liikumisvabaduse piiramist. 

 

Muudatusettepanek  5 

Nõukogu seisukoht 

Põhjendus 10 

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

(10) „Ülekaaluka üldise huvi” mõistet, 

millele osutatakse käesoleva direktiivi 

teatavates sätetes, on Euroopa Liidu 

Kohus kujundanud oma kohtupraktikas 

seoses aluslepingu artiklitega 49 ja 56 

ning see võib veel edaspidi muutuda. 

Euroopa Liidu Kohus on mitmel korral 

sedastanud, et tõsine oht 

sotsiaalkindlustussüsteemi 

finantstasakaalule võib iseenesest olla 

ülekaaluka üldise huvi põhjus, millega 

saab õigustada teenuste osutamise 

vabaduse takistamist. Euroopa Liidu 

Kohus on ka tunnistanud, et rahvatervise 

huvides kõigile kättesaadavate 

tasakaalustatud meditsiini- ja 

haiglateenuste säilitamise eesmärk võib 

samuti kuuluda ühe erandi alla 

rahvatervisega seotud põhjustel vastavalt 

aluslepingu artiklile 52, ulatuses mil 

sellega aidatakse kaasa kõrgel tasemel 

tervisekaitse saavutamisele. Euroopa 

Liidu Kohus on sedastanud, et 

aluslepingu kõnealuse sättega lubatakse 

liikmesriikidel piirata meditsiini- ja 

haiglateenuste osutamise vabadust, kui 

ravivõimsuse või meditsiinilise pädevuse 

riigi territooriumil säilitamine on 

välja jäetud  
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rahvatervise huvides äärmiselt oluline. 

 

Muudatusettepanek  6 

Nõukogu seisukoht 

Põhjendus 14 a (uus) 

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

 (14 a) Nagu liikmesriigid on tunnistanud 

nõukogu 1.-2. juuni 2006. aasta 

järeldustes, on tervishoiusüsteemides ELi 

kõikides osades rida sarnaseid 

tööpõhimõtteid. Need tööpõhimõtted on 

vajalikud, et tagada patsientide usaldus 

piiriüleste tervishoiuteenuste suhtes, mis 

on omakorda oluline nii patsientide 

liikuvuse kui ka tervisekaitse kõrge 

taseme saavutamiseks. Jättes kõrvale need 

ühised väärtused, on liikmesriikidel siiski 

lubatud langetada eetilistel kaalutlustel 

erisuguseid otsuseid teatavate raviteenuste 

kättesaadavuse ja üksikasjalike 

juurdepääsutingimuste osas. Käesolev 

direktiiv ei piira eetilist mitmekülgsust.  

(EP seisukoha põhjendus 14) 

 

Muudatusettepanek 7 

Nõukogu seisukoht 

Põhjendus 15 

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

(15) Käesolev direktiiv ei tohiks mõjutada 

liikmesriikide eeskirju seoses ravimite ja 

meditsiiniseadmete müügiga Internetis. 

(15) Käesolev direktiiv ei tohiks mõjutada 

liikmesriikide eeskirju seoses ravimite ja 

meditsiiniseadmete müügiga Internetis. 

Võltsitud ravimid ja meditsiiniseadmed 

tekitavad siiski tõsist muret, eriti 

piiriüleste tervishoiuteenuste kontekstis. 

 

Muudatusettepanek 8 

Nõukogu seisukoht 

Põhjendus 16 a (uus)  
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Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

 (16 a) Kõnealuse direktiivi ja selle 

rakenduste ülevõtmine siseriiklikku 

õigusse ei tohiks viia olukorrani, kus 

patsiente julgustatakse kasutama 

raviteenuseid väljaspool 

kindlustajaliikmesriiki vastu nende 

tahtmist. See oleks eriti mõtlemapanev, 

kui otsustavad asjaolud, mis julgustavad 

patsiente kasutama tervishoiuteenuseid 

teises liikmesriigis, ei ole meditsiinilised, 

vaid selleks on näiteks ravikulu. 

Selgitus 

W przypadku udzielania opieki zdrowotnej, bardzo ważne jest by pacjenci mieli zapewnione 

jak najbardziej komfortowe warunki. Dlatego pożądane jest leczenie ich blisko miejsca 

zamieszkania, zorganizowane w sposób dobrze im znany, by porozumiewali się z 

pracownikami służby zdrowia w swoim ojczystym języku. Zasadniczo, wyjazdy do innego 

państwa członkowskiego, by się leczyć, są czymś wyjątkowym. Pacjenci decydują się na taki 

krok, gdy w ich kraju odpowiednio skuteczne leczenie jest niedostępne. Celem nowego 

motywu (16a) jest zapewnienie, że pacjenci nie będą „wypychani” ze swego państwa 

członkowskiego ubezpieczenia, co może się zdarzać, wziąwszy pod uwagę, że obecnie systemy 

opieki zdrowotnej w Unii Europejskiej usilnie dążą do równowagi finansowej. Istnieje 

zagrożenie, że niektórzy pracownicy służby zdrowia, świadczeniodawcy czy płatnicy mogliby, 

szukając oszczędności, próbować kierować pacjentów do innych państw członkowskich, 

zaniedbując przy tym ich potrzeby zdrowotne. Dyrektywa, której celem jest ochrona praw 

pacjentów, nie może stwarzać możliwości takiego postępowania. Proponowany motyw (16a) 

opisuje podobny problem, którego dotyczyła poprawka nr 12, wprowadzająca motyw (13a), 

przyjęta przez Parlament Europejski w kwietniu 2009 r. Ponieważ Rada jest przeciwna 

poprawce nr 12, ponieważ odczytuje ją jako sugerującą złą wolę państw członkowskich, 

konieczne jest skierowanie nowej poprawki, możliwej do przyjęcia przez Radę. Problem 

„wypychania” pacjentów z ich państw członkowskich jest zbyt istotny, by go całkiem 

pominąć. 

 

Muudatusettepanek  9 

Nõukogu seisukoht 

Põhjendus 18 

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

(18) Selleks et patsiendid saaksid teises 

liikmesriigis tervishoiuteenuseid saada 

soovides langetada teadliku valiku, peaks 

(18) Selleks et patsiendid saaksid teises 

liikmesriigis tervishoiuteenuseid saada 

soovides langetada teadliku valiku, peaks 
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ravi osutav liikmesriik tagama, et teistest 

liikmesriikidest pärit 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 liikmesriigis 

elavatele patsientidele asjakohast teavet 

kõnealuste aspektide kohta, ei peaks 

käesolev direktiiv kohustama 

tervishoiuteenuste osutajaid andma teiste 

liikmesriikide 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, näiteks 

kindlustusandjad või ametiasutused, kui 

see on tema tervishoiusüsteemi korralduse 

seisukohast sobivam. 

iga liikmesriik tagama, et teistest 

liikmesriikidest pärit patsiendid saavad 

taotluse korral asjakohase teabe tema 

territooriumil kehtivate ohutus- ja 

kvaliteedistandardite ning konkreetse 

tervishoiuteenuse osutaja poolt 

osutatavate tervishoiuteenuste iseloomu 
kohta. Selline teave tuleks kättesaadavaks 

teha nii, et sellega saavad tutvuda ka 

puudega isikud. Sellisele teabele peaks 

olema tagatud kaugjuurdepääs 

elektroonilisel teel. Kui tervishoiuteenuste 

osutajad juba annavad ravi osutavas 

liikmesriigis elavatele patsientidele 

asjakohast teavet kõnealuste aspektide 

kohta, ei peaks käesolev direktiiv 

kohustama tervishoiuteenuste osutajaid 

andma teiste liikmesriikide 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, näiteks 

kindlustusandjad või ametiasutused, kui 

see on tema tervishoiusüsteemi korralduse 

seisukohast sobivam. 

(EP seisukoha põhjendus 15) 

 

Muudatusettepanek  10 

Nõukogu seisukoht 

Põhjendus 19 

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

(19) Liikmesriigid peaksid tagama, et kõiki 

patsiente koheldakse võrdselt vastavalt 

nende tervishoiuteenuse vajadustele, mitte 

sõltuvalt nende kindlustajaliikmesriigist. 

Sealjuures peaksid liikmesriigid kinni 

pidama siseturu piires isikute vaba 

liikumise põhimõttest, 

diskrimineerimiskeelust muu hulgas 

kodakondsuse alusel ning vaba liikumise 

piirangute kehtestamise vajadusest ja 

proportsionaalsusest. Käesolevas 

(19) Võttes arvesse, et on võimatu ette 

teada, kas asjaomane tervishoiuteenuse 

osutaja osutab tervishoiuteenust teisest 

liikmesriigist või oma liikmesriigist pärit 

patsiendile, on vaja, et tervishoiuteenust 

osutataks vastavalt ühistele põhimõtetele 

ning et selgete kvaliteedi- ja ohutusnõuete 

kohaselt osutatavate tervishoiuteenuste 

tagamise nõudeid kohaldataks kõigi 

tervishoiuteenuste suhtes, et tagada 

piiriüleste tervishoiuteenuste osutamise ja 
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direktiivis ei tuleks siiski nõuda, et 

tervishoiuteenuste osutajad võtaksid teiste 

liikmesriikide patsiente plaanilisele ravile 

või võtaksid neid ravile eelisjärjekorras, 

seades teised patsiendid halvemusse, 

näiteks teiste patsientide jaoks 

ravijärjekorra pikenemise tõttu. Patsientide 

sissevool võib tekitada nõudluse, mis 

ületab liikmesriigi olemasoleva võimsuse 

konkreetse ravi osas. Sellistel 

erandjuhtudel peaks liikmesriigil olema 

võimalus olukorda parandada 

rahvatervisega seotud põhjustel vastavalt 

aluslepingu artiklitele 52 ja 62. 

Kõnealune piirang ei tohiks siiski 

mõjutada liikmesriikide kohustusi, mis 

tulenevad Euroopa Parlamendi ja 

nõukogu 29. aprilli 2004. aasta määrusest 

(EÜ) nr 883/2004 

sotsiaalkindlustusskeemide 

koordineerimise kohta. 

saamise vabadus, mis on käesoleva 

direktiivi eesmärk. Liikmesriikide 

ametiasutused peavad pidama kinni 

ühistest domineerivatest väärtustest, 

milleks on universaalsus, kvaliteetse ravi 

kättesaadavus, võrdsus ja solidaarsus, 

mida ELi institutsioonid ja kõik 

liikmesriigid on juba tunnustanud kui 

Euroopa tervishoiusüsteemidele ühiseid 

väärtusi. Liikmesriigid peaksid samuti 

tagama, et nendest väärtustest peetaks 

kinni ka teiste liikmesriikide patsientide ja 

kodanike puhul ning et kõiki patsiente 

koheldaks võrdselt vastavalt nende 

tervishoiuteenuse vajadustele, mitte 

sõltuvalt nende kindlustajaliikmesriigist. 

Sealjuures peaksid liikmesriigid kinni 

pidama siseturu piires isikute vaba 

liikumise põhimõttest, 

diskrimineerimiskeelust muu hulgas 

kodakondsuse alusel ning vaba liikumise 

piirangute kehtestamise vajadusest ja 

proportsionaalsusest. Käesolevas 

direktiivis ei tuleks siiski nõuda, et 

tervishoiuteenuste osutajad võtaksid teiste 

liikmesriikide patsiente plaanilisele ravile 

või võtaksid neid ravile eelisjärjekorras, 

seades teised samasuguste ravivajadustega 

patsiendid halvemusse, näiteks teiste 

patsientide jaoks ravijärjekorra pikenemise 

tõttu.  

(EP seisukoha põhjendus 15) 

 

Muudatusettepanek  11 

Nõukogu seisukoht 

Põhjendus 19 a (uus) 

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

 (19 a) Igal juhul ei tohi ükski meede, 

mille liikmesriigid võtavad, et tagada 

tervishoiuteenuste osutamine vastavalt 

selgetele kvaliteedi- ja ohutusnõuetele, 

luua uusi takistusi patsientide ja kaupade, 

nagu ravimid ja meditsiiniseadmed, 
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vabale liikumisele. 

(EP seisukoha põhjendus 19) 

 

Muudatusettepanek  12 

Nõukogu seisukoht 

Põhjendus 20 

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

(20) Jätkuvalt tuleks teha süstemaatilisi 

pingutusi selle nimel, et tagada kvaliteedi- 

ja ohutusstandardite täiustamine kooskõlas 

nõukogu järeldustega, pidades silmas 

rahvusvahelise arstiteaduse edusamme ja 

üldiselt tunnustatud häid meditsiinitavasid. 

(20) Jätkuvalt tuleks teha süstemaatilisi 

pingutusi selle nimel, et tagada kvaliteedi- 

ja ohutusstandardite täiustamine kooskõlas 

nõukogu järeldustega, pidades silmas 

rahvusvahelise arstiteaduse edusamme ja 

üldiselt tunnustatud häid meditsiinitavasid 

ning võttes arvesse uusi 

meditsiinitehnoloogiaid. 

(EP seisukoha põhjendus 20) 

Muudatusettepanek 13 

Nõukogu seisukoht 

Põhjendus 21  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

(21) On oluline tagada selged ühised 

kohustused seoses tervishoiuteenustest 

tingitud kahjule reageerimise 

mehhanismide ettenägemisega, et vältida 

nende mehhanismide suhtes usalduse 

puudumist, mis takistab piiriüleste 

tervishoiuteenuste kasutamist. Ravi 

osutava liikmesriigi kahjude käsitlemise 

süsteemid ei tohiks piirata liikmesriikide 

võimalust laiendada oma siseriiklike 

süsteemide kohaldamisala oma riigi 

patsientidele, kes soovivad saada 

tervishoiuteenuseid välismaal, kui see on 

patsiendi jaoks sobivam. 

(21) On oluline tagada selged ühised 

kohustused seoses tervishoiuteenustest, 

sealhulgas järelravist tingitud kahjule 

reageerimise mehhanismide 

ettenägemisega, et vältida nende 

mehhanismide suhtes usalduse puudumist, 

mis takistab piiriüleste tervishoiuteenuste 

kasutamist. Ravi osutava liikmesriigi 

kahjude käsitlemise süsteemid ei tohiks 

piirata liikmesriikide võimalust laiendada 

oma siseriiklike süsteemide kohaldamisala 

oma riigi patsientidele, kes soovivad saada 

tervishoiuteenuseid välismaal, kui see on 

patsiendi jaoks sobivam. 

 

Muudatusettepanek 14 

Nõukogu seisukoht 

Põhjendus 23  



 

PE443.081v03-00 14/74 RR\838177ET.doc 

ET 

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

(23) Õigus isikuandmete kaitsele on 

põhiõigus, mida tunnustatakse Euroopa 

Liidu põhiõiguste harta artiklis 8. 

Piiriüleste tervishoiuteenuste osutamise 

järjepidevuse tagamine sõltub patsiendi 

tervise seisundit käsitlevate isikuandmete 

edastamisest. Kõnealused isikuandmed 

peaksid saama vabalt liikuda ühest 

liikmesriigist teise, kuid samal ajal peaksid 

kaitstud olema üksikisikute põhiõigused. 

Euroopa Parlamendi ja nõukogu 

24. oktoobri 1995. aasta direktiivis 

95/46/EÜ üksikisikute kaitse kohta 

isikuandmete töötlemisel ja selliste 

andmete vaba liikumise kohta sätestatakse 

üksikisikute juurdepääsu õigus nende 

tervist käsitlevatele isikuandmetele, 

näiteks andmetele ravidokumentides, mis 

sisaldavad sellist teavet nagu diagnoos, 

uuringutulemused, raviarstide 

hinnangud, osutatud ravi või sekkumine. 

Kõnealuseid sätteid tuleks kohaldada ka 

käesoleva direktiiviga hõlmatud piiriüleste 

tervishoiuteenuste kontekstis. 

(23) Õigus isikuandmete kaitsele on 

põhiõigus, mida tunnustatakse Euroopa 

Liidu põhiõiguste harta artiklis 8. 

Piiriüleste tervishoiuteenuste osutamise 

järjepidevuse tagamine sõltub patsiendi 

tervise seisundit käsitlevate isikuandmete 

edastamisest. Kõnealused isikuandmed 

peaksid saama liikuda ühest liikmesriigist 

teise, kuid samal ajal peaksid kaitstud 

olema üksikisikute põhiõigused. Euroopa 

Parlamendi ja nõukogu 24. oktoobri 1995. 

aasta direktiivis 95/46/EÜ üksikisikute 

kaitse kohta isikuandmete töötlemisel ja 

selliste andmete vaba liikumise kohta 

sätestatakse üksikisikute juurdepääsu 

õigus nende tervist käsitlevatele 

isikuandmetele, näiteks andmetele 

ravidokumentides, mis sisaldavad sellist 

teavet nagu diagnoos, uuringutulemused, 

raviarstide hinnangud, osutatud ravi või 

sekkumine. Kõnealuseid sätteid tuleks 

kohaldada ka käesoleva direktiiviga 

hõlmatud piiriüleste tervishoiuteenuste 

kontekstis. 

 

Muudatusettepanek 15 

Nõukogu seisukoht 

Põhjendus 27  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

(27) On asjakohane nõuda, et ka need 

patsiendid, kes soovivad saada 

tervishoiuteenuseid teises liikmesriigis 

muudel kui määrusega (EÜ) nr 883/2004 

ettenähtud tingimustel, peaksid saama 

kasutada teenuste vaba liikumise 

põhimõtteid kooskõlas aluslepingu ning 

käesoleva direktiiviga. Patsientidele tuleks 

tagada kõnealuste tervishoiuteenuste 

kulude katmine vähemalt samas ulatuses, 

nagu seda oleks tehtud juhul, kui 

samasuguseid tervishoiuteenuseid oleks 

osutatud kindlustajaliikmesriigis. Sellega 

(27) On asjakohane nõuda, et ka need 

patsiendid, kes soovivad saada 

tervishoiuteenuseid teises liikmesriigis 

muudel kui määrusega (EÜ) nr 883/2004 

ettenähtud tingimustel, peaksid saama 

kasutada patsientide ja kaupade, nagu 

ravimid ja meditsiiniseadmed, vaba 

liikumise põhimõtteid kooskõlas 

aluslepingu ning käesoleva direktiiviga. 

Patsientidele tuleks tagada teises 

liikmesriigis kui nende kindlustajariigis 

osutatud tervishoiuteenuste ja müüdud 

kaupadega seotud kulude katmine 



 

RR\838177ET.doc 15/74 PE443.081v03-00 

 ET 

tuleks võtta täiel määral arvesse 

liikmesriikide vastutust nende kodanikele 

kättesaadava haiguskindlustuse ulatuse 

kindlaksmääramisel ning ennetada 

märkimisväärset mõju liikmesriikide 

tervishoiusüsteemide rahastamisele. 

vähemalt samas ulatuses, nagu seda oleks 

tehtud juhul, kui samasugust või sama 

tulemuslikku ravi oleks osutatud või 

sellega seotud kaupu ostetud 
kindlustajaliikmesriigis. Sellega tuleks 

võtta täiel määral arvesse liikmesriikide 

vastutust nende kodanikele kättesaadava 

haiguskindlustuse ulatuse 

kindlaksmääramisel ning ennetada 

märkimisväärset mõju liikmesriikide 

tervishoiusüsteemide rahastamisele. 

Liikmesriigid võivad siiski riiklike 

õigusaktidega ette näha ravikulude 

hüvitamise vastavalt raviteenust osutavas 

liikmesriigis kehtivatele tariifidele, kui see 

on patsiendi jaoks soodsam. Nii võib see 

olla eelkõige Euroopa tugivõrgustike 

kaudu osutatud ravi puhul. 

(EP seisukoha põhjendus 27) 

 

Muudatusettepanek  16 

Nõukogu seisukoht 

Põhjendus 29 

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

(29) Patsiente ei tohiks ilma jätta 

sotsiaalkindlustussüsteemide 

koordineerimist käsitlevate liidu 

määrustega tagatud soodsamatest õigustest, 

kui nende tingimused on täidetud. Seetõttu 

tuleks patsiendile, kes taotleb luba oma 

seisundile vastava ravi saamiseks teises 

liikmesriigis, selline luba alati anda liidu 

määrustes sätestatud tingimustel, kui 

asjaomane ravi kuulub patsiendi 

elukohaliikmesriigi õigusaktidega 

ettenähtud hüvitiste hulka ning seda ravi ei 

ole võimalik patsiendile pakkuda 

meditsiiniliselt õigustatud tähtaja jooksul, 

võttes arvesse isiku tervise seisundit ja 

haiguse võimalikku kulgu. Kui patsient 

siiski selgesõnaliselt soovib saada ravi 

käesolevas direktiivis sätestatud 

tingimustel, peaks hüvitamine piirduma 

(29) Patsiente ei tohiks ilma jätta 

sotsiaalkindlustussüsteemide 

koordineerimist käsitlevate liidu 

määrustega tagatud soodsamatest õigustest, 

kui nende tingimused on täidetud. Seetõttu 

tuleks patsiendile, kes taotleb luba oma 

seisundile vastava ravi saamiseks teises 

liikmesriigis, selline luba alati anda liidu 

määrustes sätestatud tingimustel, kui 

asjaomane ravi kuulub patsiendi 

elukohaliikmesriigi õigusaktidega 

ettenähtud hüvitiste hulka ning seda ravi ei 

ole võimalik patsiendile pakkuda 

meditsiiniliselt õigustatud tähtaja jooksul, 

võttes arvesse isiku tervise seisundit ja 

haiguse võimalikku kulgu.  
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käesoleva direktiivi alusel kohaldatavate 

hüvitistega. 

 

Muudatusettepanek  17 

Nõukogu seisukoht 

Põhjendus 29 a (uus) 

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

 (29 a) Patsient võib valida, millist 

süsteemi ta eelistab, kuid juhul kui 

määruse (EÜ) nr 883/2004 kohaldamine 

on patsiendi jaoks soodsam, ei tohiks teda 

ilma jätta selle määrusega tagatud 

õigustest. 

(EP seisukoha põhjendus 29) 

Muudatusettepanek  18 

Nõukogu seisukoht 

Põhjendus 30 

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

(30) Patsiendid ei tohiks mingil juhul saada 

kasumit teises liikmesriigis osutatud 

tervishoiuteenuse arvelt ning seega peaks 

hüvitamine piirduma üksnes saadud 

tervishoiuteenuse tegelike kulude 

katmisega. 

(30) Patsiendid ei tohiks mingil juhul saada 

kasumit teises liikmesriigis osutatud 

tervishoiuteenuse või ostetud toodete 

arvelt. Seega peaks hüvitamine piirduma 

üksnes tegelike kulude katmisega. 

Liikmesriigid võivad otsustada katta muid 

seonduvaid kulusid, näiteks teraapiakulu, 

kui üldmaksumus ei ületa 

kindlustajariigis tasutavat summat. 

(EP seisukoha põhjendus 30) 

 

Muudatusettepanek  19 

Nõukogu seisukoht 

Põhjendus 31 

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

(31) Käesoleva direktiivi eesmärk ei ole 

luua õigust teises liikmesriigis osutatud 

tervishoiuteenuse kulu hüvitamisele, kui 

(31) Käesoleva direktiivi eesmärk ei ole 

luua õigust teises liikmesriigis osutatud 

tervishoiuteenuse kulu hüvitamisele, kui 
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selline tervishoiuteenus ei kuulu 

kindlustajaliikmesriigi õigusaktidega 

kindlustatud isikule ette nähtud hüvitiste 

hulka. Samuti ei tohiks käesolev direktiiv 

takistada liikmesriikidel laiendada oma 

mitterahaliste hüvitiste skeemi teises 

liikmesriigis osutatavatele 

tervishoiuteenustele. Käesolev direktiiv 

peaks tunnustama liikmesriikide õigust 

korraldada tervishoiu- ja 

sotsiaalkindlustussüsteeme selliselt, et 

õigus ravile määratakse kindlaks 

piirkondlikul või kohalikul tasandil. 

selline tervishoiuteenus ei kuulu 

kindlustajaliikmesriigi õigusaktidega 

kindlustatud isikule ette nähtud hüvitiste 

hulka, v.a haruldaste haiguste puhul. 

Samuti ei tohiks käesolev direktiiv 

takistada liikmesriikidel laiendada oma 

mitterahaliste hüvitiste skeemi teises 

liikmesriigis osutatavatele 

tervishoiuteenustele. Käesolev direktiiv 

peaks tunnustama liikmesriikide õigust 

korraldada tervishoiu- ja 

sotsiaalkindlustussüsteeme selliselt, et 

õigus ravile määratakse kindlaks 

piirkondlikul või kohalikul tasandil. 

 

Muudatusettepanek  20 

Nõukogu seisukoht 

Põhjendus 31 a (uus) 

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

 (31 a) Kui teatava haiguse või vigastuse 

raviks on mitu meetodit, peaks patsiendil 

olema õigus saada hüvitist kõigi 

ravimeetodite eest, mis on rahvusvahelises 

arstiteaduses piisavalt järele proovitud ja 

katsetatud, isegi kui need ei ole patsiendi 

kindlustajariigis kättesaadavad.  

(EP seisukoha põhjendus 32) 

 

Muudatusettepanek 21 

Nõukogu seisukoht 

Põhjendus 32  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

(32) Käesolev direktiiv ei peaks sätestama 

sotsiaalkindlustusõiguste ülekandmist 

liikmesriikide vahel ega muud 

sotsiaalkindlustussüsteemide 

koordineerimist. Teises liikmesriigis 

osutatava tervishoiuteenuse eelluba ja 

hüvitist käsitlevate sätete ainus eesmärk 

peaks olema võimaldada tervishoiuteenuste 

(32) Käesolev direktiiv ei peaks sätestama 

sotsiaalkindlustusõiguste ülekandmist 

liikmesriikide vahel ega muud 

sotsiaalkindlustussüsteemide 

koordineerimist. Teises liikmesriigis 

osutatava tervishoiuteenuse eelluba ja 

hüvitist käsitlevate sätete ainus eesmärk 

peaks olema võimaldada tervishoiuteenuste 
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vaba osutamist patsientidele ning 

kõrvaldada põhjendamatud takistused selle 

põhivabaduse kasutamiselt patsiendi 

kindlustajaliikmesriigis. Järelikult peaks 

käesolev direktiiv täiel määral austama 

riiklike tervishoiusüsteemide erinevust 

ning liikmesriikide vastutust 

tervishoiuteenuste ja arstiabi korraldamisel 

ja kättesaadavaks muutmisel. 

vaba osutamist patsientidele ning 

kõrvaldada põhjendamatud takistused selle 

põhivabaduse kasutamiselt patsiendi 

kindlustajaliikmesriigis. Järelikult peaks 

käesolev direktiiv täiel määral austama 

riiklike tervishoiusüsteemide erinevust 

ning liikmesriikide vastutust 

tervishoiuteenuste ja arstiabi korraldamisel 

ja kättesaadavaks muutmisel. 

 Käesolevas direktiivis tuleks ühtlasi 

arvestada erinevate haldussüsteemide ja 

lähenemisega, mille liikmesriigid on 

valinud tervishoiuvaldkonna riiklike ja 

erateenuste ühitamiseks. 

Selgitus 

Tähtis on rõhutada viiteid liikmesriikide olulisele rollile tervishoiu valdkonnas, võttes arvesse 

ka Euroopa Liidu toimimise lepingu artikli 168 lõiget 7, kus sätestatakse, et „Liidu meetmed 

võtavad arvesse liikmesriikide vastutust oma tervishoiupoliitika määratlemisel ning 

tervishoiuteenuste ja arstiabi korraldamisel ja kättesaadavaks muutmisel. Liikmesriikide 

vastutus hõlmab tervishoiu juhtimist ning tervishoiule määratud vahendite jaotamist.”. 

 

Muudatusettepanek  22 

Nõukogu seisukoht 

Põhjendus 34 

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

(34) Liikmesriigid võivad säilitada 

tervishoiuteenuste saamise ja 

tervishoiuteenuste kulude hüvitamise 

üldtingimused, abikõlblikkuse kriteeriumid 

ning õigus- ja haldusformaalsused, näiteks 

nõude konsulteerida enne eriarsti 

vastuvõtule pääsemist või enne haiglaravi 

üldarstiga, ka patsientide puhul, kes 

soovivad saada tervishoiuteenust teises 

liikmesriigis, kui need tingimused on 

eesmärgi saavutamise seisukohast 

vajalikud ja proportsionaalsed ega ole 

suvalised või diskrimineerivad. See võib 

hõlmata kindlustajaliikmesriigi riiklikule 

sotsiaalkindlustussüsteemile või riiklikule 

tervishoiusüsteemile teenuseid osutava 

tervishoiutöötaja või tervishoiuametniku 

(34) Liikmesriigid võivad säilitada 

tervishoiuteenuste saamise ja 

tervishoiuteenuste kulude hüvitamise 

üldtingimused, abikõlblikkuse kriteeriumid 

ning õigus- ja haldusformaalsused, näiteks 

nõude konsulteerida enne eriarsti 

vastuvõtule pääsemist või enne haiglaravi 

üldarstiga, ka patsientide puhul, kes 

soovivad saada tervishoiuteenust teises 

liikmesriigis, kui need tingimused on 

eesmärgi saavutamise seisukohast 

vajalikud ja proportsionaalsed ega ole 

suvalised või diskrimineerivad. See võib 

hõlmata kindlustajaliikmesriigi riiklikule 

sotsiaalkindlustussüsteemile või riiklikule 

tervishoiusüsteemile teenuseid osutava 

tervishoiutöötaja või tervishoiuametniku 
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(näiteks üldarst või esmatasandi arst, kelle 

juures patsient on registreeritud) hinnangut, 

kui see on vajalik selleks, et määrata 

kindlaks patsiendi õigus 

tervishoiuteenustele. Seega on asjakohane 

nõuda, et kõnealuseid üldtingimusi, 

kriteeriumeid ja formaalsusi kohaldataks 

objektiivsel, läbipaistval ja 

mittediskrimineerival viisil ja need oleks 

ette teada; et need põhineksid eelkõige 

meditsiinilistel kaalutlustel ning et need ei 

oleks teises liikmesriigis 

tervishoiuteenuseid soovivatele 

patsientidele lisatakistuseks võrreldes 

patsientidega, kes saavad ravi oma 

kindlustajaliikmesriigis, ning et otsused 

tehtaks võimalikult kiiresti. See ei tohiks 

piirata liikmesriikide õigust kehtestada 

eellubade jaoks kriteeriumid või 

tingimused juhuks, kui patsient soovib 

saada ravi oma kindlustajaliikmesriigis. 

Kuna tervishoiuteenuste saamise õigusega 

seotud tingimused, kriteeriumid ja 

formaalsused, näiteks konkreetse ravi 

kulutõhususe kindlaksmääramine, on 

kindlustajaliikmesriigi pädevuses, ei saa 

selliseid tingimusi, kriteeriume ega 

formaalsusi nõuda samuti ravi osutavas 

liikmesriigis, kuna see oleks takistus 

kaupade, isikute ja teenuste vabale 

liikumisele. Ravi osutav liikmesriik võib 

siiski kehtestada tingimused, kriteeriumid 

ja formaalsused seoses kliinilise 

olukorraga, näiteks patsiendiohutuse 

riskide hindamine konkreetse protseduuri 

sooritamisel konkreetse patsiendi puhul. 

Lisaks võivad need tingimused, 

kriteeriumid ja formaalsused hõlmata 

menetlust tagamaks, et teises liikmesriigis 

tervishoiuteenust saada sooviv isik saab 

aru, et saadud tervishoiuteenuste suhtes 

kohaldatakse ravi osutava liikmesriigi 

õigusnorme, sealhulgas kvaliteedi- ja 

ohutusstandardeid ning muid selle 

liikmesriigi nõutavaid standardeid, ning et 

kõnealusele isikule on antud igasugust 

tehnilist, professionaalset ja meditsiinilist 

toetust tervishoiuteenuste osutaja suhtes 

(näiteks üldarst või esmatasandi arst, kelle 

juures patsient on registreeritud) hinnangut, 

kui see on vajalik selleks, et määrata 

kindlaks patsiendi õigus 

tervishoiuteenustele. Seega on asjakohane 

nõuda, et kõnealuseid üldtingimusi, 

kriteeriumeid ja formaalsusi kohaldataks 

objektiivsel, läbipaistval ja 

mittediskrimineerival viisil ja need oleks 

ette teada; et need põhineksid eelkõige 

meditsiinilistel kaalutlustel ning et need ei 

oleks teises liikmesriigis 

tervishoiuteenuseid soovivatele 

patsientidele lisatakistuseks võrreldes 

patsientidega, kes saavad ravi oma 

kindlustajaliikmesriigis, ning et otsused 

tehtaks võimalikult kiiresti. See ei tohiks 

piirata liikmesriikide õigust kehtestada 

eellubade jaoks kriteeriumid või 

tingimused juhuks, kui patsient soovib 

saada ravi oma kindlustajaliikmesriigis.  
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teadliku valiku langemiseks, kui see 

menetlus ei ole diskrimineeriv ega takista 

kaupade, isikute või teenuste vaba 

liikumist. 

 

Muudatusettepanek  23 

Nõukogu seisukoht 

Põhjendus 36 

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

(36) Euroopa Liidu Kohtu 

väljakujunenud kohtupraktika kohaselt 

võivad liikmesriigid nõuda eelluba teises 

liikmesriigis osutatud haiglaravi kulude 

katmiseks riikliku süsteemi poolt. 

Euroopa Liidu Kohus on leidnud, et see 

nõue on nii vajalik kui ka mõistlik, kuna 

peab olema võimalik planeerida haiglate 

arvu, nende geograafilist paiknemist, 

korraldamise viisi, nende varustust ja 

isegi tervishoiuteenuseid, mida nad 

suudavad pakkuda, ning selline 

planeerimine peab üldiselt rahuldama 

erinevaid vajadusi. Euroopa Liidu Kohus 

on leidnud, et sellise planeerimisega 

tahetakse tagada küllaldast ja püsivat 

juurdepääsu kõrge kvaliteediga 

haiglaraviteenuste tasakaalustatud 

valikule asjaomases liikmesriigis. Lisaks 

aitab see täita soovi kontrollida kulusid ja 

vältida võimalikult suures ulatuses 

rahaliste, tehniliste või inimressursside 

raiskamist. Vastavalt Euroopa Liidu 

Kohtu seisukohale tekitaks selline 

raiskamine veelgi rohkem kahju, kuna 

üldiselt tunnistatakse, et haiglasektor 

tekitab märkimisväärseid kulusid ning 

peab rahuldama kasvavaid vajadusi, 

samas ei ole tervishoiule kättesaadavad 

rahalised vahendid piiramatud, ükskõik 

millist rahastamisviisi kasutatakse. 

(36) Kättesaadavad tõendid näitavad, et 

vaba liikumise põhimõtete kohaldamine 

seoses tervishoiuteenuste kasutamisega 

teises liikmesriigis kindlustajariigi riikliku 

ravikindlustusskeemiga tagatud katte 

piires ei kahjusta liikmesriikide 

tervishoiusüsteeme või nende 

sotsiaalkindlustussüsteemide 

finantsstabiilsust. Euroopa Liidu Kohus 

on siiski leidnud, et ei saa välistada, et 

võimalik oht tõsiselt kahjustada 

sotsiaalkindlustussüsteemi 

finantstasakaalu või kõigile kättesaadava 

tasakaalustatud meditsiini- või 

haiglateenuse säilitamise eesmärgi 

saavutamist võib kujutada endast üldisest 

huvist tulenevaid ülekaalukaid põhjuseid, 

millega on võimalik õigustada teenuste 

osutamise vabaduse põhimõttele 

piirangute kehtestamist. Euroopa Liidu 

Kohus on tunnistanud samuti, et peab 

olema võimalik planeerida haiglate arvu, 

nende geograafilist paiknemist, 

korraldamise viisi, nende varustust ja 

isegi tervishoiuteenuseid, mida nad 

suudavad pakkuda. Käesoleva direktiiviga 

tuleks ette näha teises liikmesriigis 

osutatud haiglaravi kulude katmiseks 

eellubade süsteem, kui täidetud on 

järgmised tingimused: kui ravi oleks 

osutatud asjaomase liikmesriigi 

territooriumil, oleks ravikulud kaetud 

asjaomase liikmesriigi 

sotsiaalkindlustussüsteemi kaudu ning 

direktiivi rakendamisest tingitud 
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patsientide väljavool kahjustab tõsiselt või 

võib tõenäoliselt tõsiselt kahjustada 

sotsiaalkindlustussüsteemi rahalist 

tasakaalu ja/või haiglasektori 

planeerimist ja ratsionaliseerimist, mida 

tehakse haiglate ülekoormatuse, 

haiglateenuste osutamise 

tasakaalustamatuse ning logistiliste ja 

finantsressursside raiskamise vältimiseks, 

kõigile kättesaadava tasakaalustatud 

meditsiini- ja haiglateenuse säilitamist või 

ravivõimsuse või meditsiinilise pädevuse 

säilitamist asjaomase liikmesriigi 

territooriumil. Kuna patsientide eeldatava 

väljavoo täpse mõju hindamiseks on vaja 

teha keerulisi oletusi ja arvutusi, 

lubatakse käesoleva direktiiviga 

rakendada eellubade süsteemi, kui on 

piisavalt põhjust eeldada, et 

sotsiaalkindlustussüsteem võib kannatada 

tõsist kahju. See peaks hõlmama ka juba 

olemasolevaid eellubade süsteeme, mis 

vastavad artiklis 8 sätestatud tingimustele.  

(EP seisukoha põhjendus 38) 

 

Muudatusettepanek  24 

Nõukogu seisukoht 

Põhjendus 36 a (uus) 

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

 (36 a) Kooskõlas Euroopa Parlamendi ja 

nõukogu 16. detsembri 1999. aasta 

määrusega (EÜ) nr 141/2000 harva 

kasutatavate ravimite kohta on haruldaste 

haiguste esinemissageduse lävi mitte 

rohkem kui viis haigusjuhtu kümne 

tuhande inimese kohta, ning need 

haigused on kõik tõsised, kroonilised ja 

tihti eluohtlikud. Haruldasi haigusi 

põdevatel patsientidel on tihti raske saada 

diagnoosi ja ravi, mis parandaks nende 

elukvaliteeti ja suurendaks oodatavat 

eluiga. 
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* ELT L18, 22.1.2000, lk 1. 

 

Muudatusettepanek  25 

Nõukogu seisukoht 

Põhjendus 38 

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

(38) Võttes arvesse, et liikmesriigid 

vastutavad tervishoiu juhtimise, 

tervishoiuteenuste nõuete, kvaliteedi- ja 

ohutusstandardite ning korralduse ja 

osutamise eeskirjade kehtestamise eest 

ning et planeerimise vajadused on 

liikmesriigiti erinevad, peaksid 

liikmesriigid saama otsustada selle üle, kas 

on vaja kehtestada eellubade süsteem ning 

selle vajalikkusel määrama kindlaks 

tervishoiuteenused, mille puhul on nende 

süsteemis eelluba nõutav, vastavalt 

käesolevas direktiivis määratletud 

kriteeriumitele ja võttes arvesse Euroopa 

Liidu Kohtu kohtupraktikat. Teave selliste 

tervishoiuteenuste kohta tuleks teha kõigile 

avalikult kättesaadavaks.  

(38) Võttes arvesse, et liikmesriigid 

vastutavad tervishoiu juhtimise, 

tervishoiuteenuste nõuete, kvaliteedi- ja 

ohutusstandardite ning korralduse ja 

osutamise eeskirjade kehtestamise eest 

ning et planeerimise vajadused on 

liikmesriigiti erinevad, peaksid 

liikmesriigid saama otsustada selle üle, kas 

on vaja kehtestada eellubade süsteem ning 

selle vajalikkusel määrama kindlaks 

tervishoiuteenused, mille puhul on nende 

süsteemis eelluba nõutav, vastavalt 

käesolevas direktiivis määratletud 

kriteeriumitele ja võttes arvesse Euroopa 

Liidu Kohtu kohtupraktikat. Teave selliste 

tervishoiuteenuste kohta tuleks teha 

eelnevalt kõigile avalikult kättesaadavaks.  

 

Muudatusettepanek  26 

Nõukogu seisukoht 

Põhjendus 39 

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

(39) Eelloa andmisega seotud 

kriteeriumid peaksid olema õigustatud 

ülekaaluka üldise huviga, millega on 

võimalik õigustada tervishoiuteenuste 

vaba liikumise takistamist. Euroopa Liidu 

Kohus on määranud kindlaks mitu 

võimalikku kaalutlust: tõsine oht 

sotsiaalkindlustussüsteemi 

finantstasakaalule, rahvatervise huvides 

kõigile kättesaadavate tasakaalustatud 

meditsiini- ja haiglateenuste säilitamise 

(39) Euroopa Liidu Kohus on määranud 

kindlaks mitu võimalikku kaalutlust: tõsine 

oht sotsiaalkindlustussüsteemi 

finantstasakaalule, rahvatervise huvides 

kõigile kättesaadavate tasakaalustatud 

meditsiini- ja haiglateenuste säilitamise 

eesmärk, ravivõimsuse või meditsiinilise 

pädevuse riigi territooriumil säilitamise 

eesmärk, mis on äärmiselt oluline 

rahvatervise ja isegi elanikkonna 

ellujäämise seisukohast. Eellubade 
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eesmärk, ravivõimsuse või meditsiinilise 

pädevuse riigi territooriumil säilitamise 

eesmärk, mis on äärmiselt oluline 

rahvatervise ja isegi elanikkonna 

ellujäämise seisukohast. Eellubade 

süsteemi haldamisel on samuti oluline 

võtta arvesse patsiendi ohutuse tagamise 

üldpõhimõtet sektoris, mis on tuntud teabe 

asümmeetria poolest. Seevastu ei tohi 

eelloa andmisest keeldumise põhjuseks 

olla üksnes selliste ravijärjekordade 

olemasolu riigi territooriumil, mille 

eesmärgiks on võimaldada haiglaravi 

planeerimist ja mida hallatakse eelnevalt 

kindlaksmääratud üldiste kliiniliste 

prioriteetide alusel, ilma patsiendi tervise 

seisundi, haigusloo ja haiguse võimaliku 

kulgemise, valu suuruse ja/või puude laadi 

objektiivse meditsiinilise hindamiseta ajal, 

kui loataotlus esitati või seda uuendati.  

süsteemi haldamisel on samuti oluline 

võtta arvesse patsiendi ohutuse tagamise 

üldpõhimõtet sektoris, mis on tuntud teabe 

asümmeetria poolest. Seevastu ei saa 

eelloa andmisest keeldumise põhjuseks 

olla selliste ravijärjekordade olemasolu 

riigi territooriumil, mille eesmärgiks on 

võimaldada haiglaravi planeerimist ja 

mida hallatakse eelnevalt 

kindlaksmääratud üldiste kliiniliste 

prioriteetide alusel. Eelloa andmisest võib 

keelduda ainult juhul, kui patsiendil ei ole 

õigust kõnealusele ravile, või kliinilise 

hinnangu alusel või juhul, kui eksisteerib 

märkimisväärne oht riigi elanikkonna 

ohutusele. Otsus peaks põhinema 
patsiendi tervise seisundi, haigusloo ja 

haiguse võimaliku kulgemise, valu suuruse 

ja/või puude laadi objektiivsel hindamisel 

ajal, kui loataotlus esitati või seda 

uuendati. Eelloa andmisest keeldumise 

korral peaks olema võimalus otsus edasi 

kaevata. 

 

Muudatusettepanek  27 

Nõukogu seisukoht 

Põhjendus 41 

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

(41) Igal juhul, kui liikmesriik otsustab 

kooskõlas käesoleva direktiiviga luua 

eellubade süsteemi teistes liikmesriikides 

osutatud haigla- või eriravi kulude 

katmiseks, peaks kindlustajaliikmesriik 

hüvitama ka sellise teises liikmesriigis 

osutatud ravi kulud ulatuses, mida ta oleks 

hüvitanud juhul, kui sama 

tervishoiuteenust oleks osutatud 

kindlustajaliikmesriigi territooriumil, 

ületamata saadud tervishoiuteenuse 

tegelikke kulusid. Siiski, kui määruses 

(EMÜ) nr 1408/71 või määruses (EÜ) nr 

883/2004 sätestatud tingimused on 

täidetud, tuleks luba ja hüvitised anda 

vastavalt nimetatud määrustele, kui 

(41) Igal juhul, kui liikmesriik otsustab 

kooskõlas käesoleva direktiiviga luua 

eellubade süsteemi teistes liikmesriikides 

osutatud haigla- või eriravi kulude 

katmiseks, peaks kindlustajaliikmesriik 

hüvitama ka sellise teises liikmesriigis 

osutatud ravi kulud ulatuses, mida ta oleks 

hüvitanud juhul, kui sama või patsiendile 

sama tulemuslikku ravi oleks osutatud 

kindlustajaliikmesriigi territooriumil, 

ületamata saadud tervishoiuteenuse 

tegelikke kulusid. Siiski, kui määruses 

(EÜ) nr 883/2004 sätestatud tingimused on 

täidetud, tuleks luba ja hüvitised anda 

vastavalt kõnealusele määrusele. Seda 

tuleks kohaldada eelkõige juhtudel, kui 
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patsient ei soovi teisiti. Seda tuleks 

kohaldada eelkõige juhtudel, kui luba 

antakse pärast taotluse halduslikku või 

kohtulikku läbivaatamist ning asjaomane 

isik on saanud ravi teises liikmesriigis. 

Sellisel juhul ei tuleks kohaldada käesoleva 

direktiivi artikleid 7 ja 8. See on kooskõlas 

Euroopa Liidu Kohtu kohtupraktikaga, 

milles täpsustakse, et patsientidel, kellele 

keelduti eelloa andmisest põhjustel, mis 

hiljem osutusid alusetuteks, on õigus saada 

teises liikmesriigis saadud ravi kulude eest 

hüvitist täies ulatuses vastavalt ravi 

osutanud liikmesriigi õigusnormidele. 

luba antakse pärast taotluse halduslikku või 

kohtulikku läbivaatamist ning asjaomane 

isik on saanud ravi teises liikmesriigis. 

Sellisel juhul ei tuleks kohaldada käesoleva 

direktiivi artikleid 7 ja 8. See on kooskõlas 

Euroopa Liidu Kohtu kohtupraktikaga, 

milles täpsustakse, et patsientidel, kellele 

keelduti eelloa andmisest põhjustel, mis 

hiljem osutusid alusetuteks, on õigus saada 

teises liikmesriigis saadud ravi kulude eest 

hüvitist täies ulatuses vastavalt ravi 

osutanud liikmesriigi õigusnormidele. 

 

Muudatusettepanek  28 

Nõukogu seisukoht 

Põhjendus 42 

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

(42) Piiriüleste tervishoiuteenuste 

osutamist käsitlevad liikmesriikide 

kehtestatud menetlused peaksid andma 

patsientidele objektiivsuse, 

mittediskrimineerimise ja läbipaistvuse 

tagatised, et riigiasutuste otsused tehakse 

õigeaegselt ja nõuetekohase hoolsusega, 

võttes arvesse nii kõnealuseid 

üldpõhimõtteid kui ka iga juhtumit eraldi. 

Seda tuleks kohaldada ka teises 

liikmesriigis osutatud tervishoiuteenuste 

kulude hüvitamise suhtes pärast seda, kui 

patsient on ravi saanud. 

(42) Piiriüleste tervishoiuteenuste 

osutamist käsitlevad liikmesriikide 

kehtestatud menetlused peaksid andma 

patsientidele objektiivsuse, 

mittediskrimineerimise ja läbipaistvuse 

tagatised, et riigiasutuste otsused tehakse 

õigeaegselt ja nõuetekohase hoolsusega, 

võttes arvesse nii kõnealuseid 

üldpõhimõtteid kui ka iga juhtumit eraldi. 

Seda tuleks kohaldada ka teises 

liikmesriigis osutatud tervishoiuteenuste 

kulude hüvitamise suhtes pärast seda, kui 

patsient on ravi saanud. Reeglina tuleks 

patsiendile anda piiriüleseid 

tervishoiuteenuseid käsitlev otsus 

viieteistkümne kalendripäeva jooksul. 

Kõnealune tähtaeg peaks olema siiski 

lühem, kui seda põhjendab asjaomase 

ravi kiireloomulisus.  

(EP seisukoha põhjendus 42) 
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Muudatusettepanek  29 

Nõukogu seisukoht 

Põhjendus 43 

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

(43) Asjakohane teave piiriüleste 

tervishoiuteenuste kõigi peamiste aspektide 

kohta on vajalik, et võimaldada patsientidel 

ka tegelikult kasutada oma õigusi 

piiriülestele tervishoiuteenustele. 

Piiriüleste tervishoiuteenuste puhul on 

üheks sellise teabe andmise mehhanismiks 

igasse liikmesriiki riiklike kontaktpunktide 

loomine. Tuleks määratleda teave, mida 

tuleb patsientidele anda kohustuslikus 

korras. Samas võivad riiklikud 

kontaktpunktid vabatahtlikult ja ka 

komisjoni toetusel anda rohkem teavet. 

Riiklikud kontaktpunktid peaksid andma 

patsientidele teavet selle liikmesriigi 

ametlikus keeles, kus kontaktpunkt asub. 

Teavet võib anda ka muudes keeltes, kuid 

see ei ole kohustuslik. 

(43) Asjakohane teave piiriüleste 

tervishoiuteenuste kõigi peamiste aspektide 

kohta on vajalik, et võimaldada patsientidel 

ka tegelikult kasutada oma õigusi 

piiriülestele tervishoiuteenustele. 

Piiriüleste tervishoiuteenuste puhul on 

üheks sellise teabe andmise mehhanismiks 

igasse liikmesriiki riiklike kontaktpunktide 

loomine. Tuleks määratleda teave, mida 

tuleb patsientidele anda kohustuslikus 

korras. Samas võivad riiklikud 

kontaktpunktid vabatahtlikult ja ka 

komisjoni toetusel anda rohkem teavet. 

Riiklikud kontaktpunktid peaksid andma 

patsientidele teavet selle liikmesriigi 

ametlikus keeles, kus kontaktpunkt asub. 

Teavet võib anda ka muudes keeltes. Kogu 

sellele teabele peaks olema tagatud 

kaugjuurdepääs elektroonilisel teel. Kuna 

piiriüleste tervishoiuteenuste aspektidega 

seotud küsimused nõuavad suhtlemist eri 

liikmesriikide ametiasutuste vahel, 

peaksid kõnealused kontaktpunktid 

moodustama võrgustiku, mille kaudu 

oleks neid küsimusi kõige tõhusam 

käsitleda. Kontaktpunktid peaksid 

üksteisega koostööd tegema ja 

võimaldama patsientidel teha teadlikke 

valikuid piiriüleste tervishoiuteenuste 

kohta. Nad peaksid samuti andma teavet 

võimaluste kohta piiriülese raviga seotud 

probleemide korral, eriti kohtuväliste 

skeemide kohta piirüleste vaidluste 

lahendamiseks. Piiriüleste 

tervishoiuteenuste osutamise kohta teabe 

andmise korraldamisel peaksid 

liikmesriigid arvestama vajadust anda 

teavet kasutataval kujul ning tagada 

vajaduse korral lisaabi ebasoodsas 

olukorras olevatele patsientidele, puudega 

isikutele ja kompleksvajadustega isikutele. 
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(EP seisukoha põhjendus 43) 

 

Muudatusettepanek  30 

Nõukogu seisukoht 

Põhjendus 43 a (uus) 

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

 (43 a) Patsiendi jaoks on oluline juba ette 

teada, milliseid eeskirju kohaldatakse. 

Samasugust selgust on vaja piiriüleste 

telemeditsiini teenuste puhul. Sellistel 

juhtudel kohaldatakse tervishoiuteenuste 

suhtes ravi osutava liikmesriigi seadustes 

sätestatud eeskirju kooskõlas käesolevas 

määruses sätestatud üldpõhimõtetega, 

võttes arvesse, et vastavalt 

asutamislepingu artikli 168 lõikele 1 

vastutavad tervishoiuteenuste ja arstiabi 

korraldamise eest liikmesriigid. See aitab 

patsiendil teha teadlikke valikuid ja 

vältida kahtluste tekkimist ja 

valestimõistmist. Samuti loob see usalduse 

patsiendi ja tervishoiuteenuse osutaja 

vahele. 

(EP seisukoha põhjendus 44) 

 

Muudatusettepanek  31 

Nõukogu seisukoht 

Põhjendus 44 

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

(44) Liikmesriigid peaksid otsustama oma 

riiklike kontaktpunktide vormi ja arvu üle. 

Sellised riiklikud kontaktpunktid võib 

ühitada ka olemasolevate teabekeskustega 

või kontaktpunktid võivad toetuda nende 

teabekeskuste tegevusele tingimusel, et on 

selgelt näidatud, et need on ka piiriüleste 

tervishoiuteenuste riiklikud 

kontaktpunktid. Riiklikel kontaktpunktidel 

peaksid olema piisavad vahendid, et anda 

teavet piiriüleste tervishoiuteenustega 

(44) Liikmesriigid peaksid otsustama oma 

riiklike kontaktpunktide vormi ja arvu üle. 

Sellised riiklikud kontaktpunktid võib 

ühitada ka olemasolevate teabekeskustega 

või kontaktpunktid võivad toetuda nende 

teabekeskuste tegevusele tingimusel, et on 

selgelt näidatud, et need on ka piiriüleste 

tervishoiuteenuste riiklikud 

kontaktpunktid. Riiklikud kontaktpunktid 

tuleks luua sõltumatul, tõhusal ja 

läbipaistval viisil. Riiklike 
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seotud peamiste aspektide kohta. Komisjon 

peaks tegema koostööd liikmesriikidega, et 

hõlbustada piiriüleste tervishoiuteenuste 

riiklike kontaktpunktide koostööd, tehes 

sealhulgas asjaomase teabe kättesaadavaks 

liidu tasandil. Olemasolevad riiklikud 

kontaktpunktid ei tohiks takistada 

liikmesriikidel luua muid kontaktpunkte 

piirkondlikul või kohalikul tasandil 

vastavalt nende tervishoiusüsteemi 

korraldusele. 

kontaktpunktide tegevus peaks hõlmama 

sõltumatuid patsientide organisatsioone, 

haigekassasid ja tervishoiuteenuste 

osutajaid. Riiklikel kontaktpunktidel 

peaksid olema piisavad vahendid, et anda 

teavet piiriüleste tervishoiuteenustega 

seotud peamiste aspektide kohta. Komisjon 

peaks tegema koostööd liikmesriikidega, et 

hõlbustada piiriüleste tervishoiuteenuste 

riiklike kontaktpunktide koostööd, tehes 

sealhulgas asjaomase teabe kättesaadavaks 

liidu tasandil. Olemasolevad riiklikud 

kontaktpunktid ei tohiks takistada 

liikmesriikidel luua muid kontaktpunkte 

piirkondlikul või kohalikul tasandil 

vastavalt nende tervishoiusüsteemi 

korraldusele. 

 

Muudatusettepanek  32 

Nõukogu seisukoht 

Põhjendus 48 

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

(48) Komisjon peaks toetama Euroopa 

tugivõrgustike jätkuvat arendamist 

liikmesriikide tervishoiuteenuste osutajate 

ja ekspertkeskuste vahel. Euroopa 

tugivõrgustikud võivad parandada 

juurdepääsu diagnoosile ja kõrge 

kvaliteediga tervishoiuteenuste osutamist 

kõikidele patsientidele, kelle tervise 

seisund nõuab erilist ressursside ja 

ekspertteadmiste koondamist, ning need 

võiksid olla ka meditsiinikoolituse ja -

uuringute, teabe jagamise ja hindamise 

teabekeskusteks. Seetõttu tuleks käesoleva 

direktiiviga luua liikmesriikidele stiimulid 

Euroopa tugivõrgustike arengu jätkuvaks 

soodustamiseks. Euroopa tugivõrgustikud 

põhinevad oma liikmete vabatahtlikul 

osalusel, kuid komisjon peaks töötama 

välja kriteeriumid ja tingimused, mida 

võrgustikud peaksid täitma komisjonilt 

toetuse saamiseks. 

(48) Komisjon peaks toetama Euroopa 

tugivõrgustike jätkuvat arendamist 

liikmesriikide tervishoiuteenuste osutajate 

ja ekspertkeskuste vahel. Euroopa 

tugivõrgustikud võivad parandada 

juurdepääsu diagnoosile ja kõrge 

kvaliteediga tervishoiuteenuste osutamist 

kõikidele patsientidele, kelle tervise 

seisund nõuab erilist ressursside ja 

ekspertteadmiste koondamist, ning need 

võiksid olla ka meditsiinikoolituse ja -

uuringute, teabe jagamise ja hindamise 

teabekeskusteks, eriti seoses haruldaste 

haigustega. Seetõttu tuleks käesoleva 

direktiiviga luua liikmesriikidele stiimulid 

Euroopa tugivõrgustike arengu jätkuvaks 

tugevdamiseks.  
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Muudatusettepanek  33 

Nõukogu seisukoht 

Põhjendus 49 

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

(49) Tehnoloogilised arengud piiriüleste 

tervishoiuteenuste osutamisel info- ja 

kommunikatsioonitehnoloogiate (IKT) 

kaudu võivad muuta liikmesriikide 

järelevalvekohustuste täitmise ebaselgeks 

ning takistada seega tervishoiuteenuste 

vaba liikumist, millega võivad kaasneda 

lisariskid tervisekaitsele. 

Tervishoiuteenuste osutamisel IKT kaudu 

kasutatakse liidus väga erinevaid ja 

kokkusobimatuid formaate ning 

standardeid, mis loovad takistusi piiriüleste 

tervishoiuteenuste kõnealusel viisil 

osutamisele ja võimalikke riske 

tervisekaitsele. Seetõttu peavad 

liikmesriigid püüdma saavutada IKT-

süsteemide koostalitlusvõimet. Samas 

kuulub IKT-süsteemide kasutamine 

täielikult siseriiklikku pädevusse. 

Käesolev direktiiv peaks seetõttu 

tunnustama nii koostalitlusvõime alal 

tehtava töö olulisust kui ka pädevuste 

jaotust, nähes ette komisjoni ja 

liikmesriikide koostöö selliste meetmete 

väljatöötamiseks, mis ei ole küll 

õiguslikult siduvad, ent pakuvad 

liikmesriikidele täiendavaid vahendeid 

suurema koostalitlusvõime 

soodustamiseks. 

(49) Tehnoloogilised arengud piiriüleste 

tervishoiuteenuste osutamisel info- ja 

kommunikatsioonitehnoloogiate (IKT) 

kaudu võivad muuta liikmesriikide 

järelevalvekohustuste täitmise ebaselgeks 

ning takistada seega tervishoiuteenuste 

vaba liikumist, millega võivad kaasneda 

lisariskid tervisekaitsele. 

Tervishoiuteenuste osutamisel IKT kaudu 

kasutatakse liidus väga erinevaid ja 

kokkusobimatuid formaate ning 

standardeid, mis loovad takistusi piiriüleste 

tervishoiuteenuste kõnealusel viisil 

osutamisele ja võimalikke riske 

tervisekaitsele. Seetõttu tuleb võtta vastu 

erimeetmed liikmesriikide IKT-süsteemide 

koostalitlusvõime saavutamiseks 

tervishoiu valdkonnas ja patsientide e-

tervise rakendustele juurdepääsu 

toetamiseks, mida kohaldatakse siis, kui 

liikmeriigid on otsustanud need süsteemid 

kasutusele võtta. Nende meetmetega 

tuleks täpsustada eelkõige vajalikud 

nõuded ja terminoloogia asjaomaste IKT-

süsteemide koostalitlusvõime jaoks, et 

tagada piiriüleste tervishoiuteenuste 

ohutu, kvaliteetne, kättesaadav ja tõhus 

osutamine. 

 

Muudatusettepanek 34 

Nõukogu seisukoht 

Põhjendus 49 a (uus)  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

 (49 a) E-tervishoiu lahenduste 

koostalitlusvõime tuleks saavutada, 
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järgides tervishoiuteenuste osutamist 

käsitlevaid siseriiklikke eeskirju, mis on 

vastu võetud patsiendi kaitsmiseks, 

sealhulgas internetiapteeke käsitlevaid 

õigusakte, eelkõige retseptiravimite 

postimüügi riiklikke keelde vastavalt 

Euroopa Kohtu praktikale ning Euroopa 

Parlamendi ja nõukogu 20. mai 1997. 

aasta direktiivile 97/7/EÜ tarbijate kaitse 

kohta sidevahendi abil sõlmitud lepingute 

korral 

 1 EÜT L 144, 4.6.1997, lk 19. 

 

Muudatusettepanek  35 

Nõukogu seisukoht 

Põhjendus 49 b (uus) 

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

 (49 b) Tervishoiuteenuste ja eelkõige 

piiriüleste tervishoiuteenuste tõhusaks 

kontrollimiseks, kavandamiseks ja 

haldamiseks on vaja järjepidevaid 

statistilisi andmeid ja lisaandmeid 

piiriüleste tervishoiuteenuste kohta ning 

nende kogumine peaks võimaluse korral 

olema võimalikult suurel määral 

integreeritud olemasolevatesse 

andmekogumissüsteemidesse, et 

võimaldada asjakohasel kontrollimisel ja 

kavandamisel arvestada piiriülese raviga. 

(EP seisukoha põhjendus 52) 

 

Muudatusettepanek  36 

Nõukogu seisukoht 

Põhjendus 50 

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

(50) Meditsiini ja tervisetehnoloogiate 

pidev areng kujutab endast liikmesriikide 

tervishoiusüsteemidele nii võimalusi kui ka 

väljakutseid. Koostöö uute 

(50) Meditsiini ja tervisetehnoloogiate 

pidev areng kujutab endast liikmesriikide 

tervishoiusüsteemidele nii võimalusi kui ka 

väljakutseid. Koostöö uute 
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tervisetehnoloogiate hindamisel võib 

toetada liikmesriike mastaabisäästu kaudu 

ja aidata vältida kattuvaid tegevusi ning 

pakkuda uute tehnoloogiate optimaalseks 

kasutamiseks paremat tõenduspõhisust, et 

tagada ohutud, kõrge kvaliteediga ja 

tõhusad tervishoiuteenused. Selline 

koostöö nõuab püsistruktuure, mis 

kaasavad liikmesriikide kõik asjaomased 

asutused, toetudes olemasolevatele 

katseprojektidele. Seetõttu tuleks 

käesoleva direktiiviga ette näha alus liidu 

jätkuva toetuse andmiseks sellisele 

koostööle. 

tervisetehnoloogiate hindamisel võib 

toetada liikmesriike mastaabisäästu kaudu 

ja aidata vältida kattuvaid tegevusi ning 

pakkuda uute tehnoloogiate optimaalseks 

kasutamiseks paremat tõenduspõhisust, et 

tagada ohutud, kõrge kvaliteediga ja 

tõhusad tervishoiuteenused. Samas 

tõstatab tervishoiutehnoloogiate 

hindamine ja uutele tehnoloogiatele 

juurdepääsu võimalik piiramine teatavate 

ametiasutuste otsuste alusel mitmeid 

põhimõttelisi ühiskondlikke küsimusi, mis 

nõuavad suure hulga asjaomaste 

sidusrühmade kaasamist ning elujõulise 

valitsemismudeli rakendamist. Seetõttu 

peab mis tahes koostöö hõlmama mitte 

üksnes kõikide liikmesriikide pädevaid 

ametiasutusi, vaid ka kõiki teisi 

asjaomaseid sidusrühmi, sealhulgas 

tervishoiuringkondade, patsientide ja 

tööstuse esindajaid. Lisaks sellele peab 

selline koostöö põhinema heade 

valitsemistavade elujõulistel põhimõtetel, 

nagu menetluste läbipaistvus, avatus, 

objektiivsus ja erapooletus.  

(EP seisukoha põhjendus 53) 

 

Muudatusettepanek  37 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 1 – lõige 1 

 

Nõukogu ühine seisukoht Muudatusettepanek 

1. Käesoleva direktiiviga kehtestatakse 

eeskirjad ohututele ja kõrge kvaliteediga 

piiriülestele tervishoiuteenustele 

juurdepääsu hõlbustamiseks ning 

edendatakse liikmesriikide tervishoiualast 

koostööd, võttes seejuures täiel määral 

arvesse siseriiklikku pädevust 

tervishoiuteenuste korraldamisel ja 

osutamisel. 

1. Käesolevas direktiivis sätestatakse 

eeskirjad juurdepääsuks ohututele ja kõrge 

kvaliteediga piiriülestele 

tervishoiuteenustele ning edendatakse 

liikmesriikide vahelist koostööd tervishoiu 

alal, võttes seejuures täiel määral arvesse 

siseriiklikku pädevust tervishoiuteenuste 

korraldamisel ja osutamisel ning seatakse 

eesmärgiks täiendada 

sotsiaalkindlustussüsteemide 

kooskõlastamise raamistikku vastavalt 

määrusele (EÜ) nr 883/2004, et 
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kohaldada patsientide õigusi. Käesoleva 

direktiiviga kehtestatakse patsiendiõiguste 

üldine raamistik seoses piiriülese 

liikuvusega. Direktiivi kohaldamisel 

võtavad liikmesriigid arvesse võrdsuse 

põhimõtteid. 

Selgitus 

Et tugevdada patsientide piiriülese liikumise õigust, tuleks kasutada ja täiendada üksnes 

olemasolevat sotsiaalkindlustuse süsteemide koordineerimise raamistikku – määrust 

883/2004.  

 

Muudatusettepanek  38 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 1 – lõige 2 

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

2. Käesolevat direktiivi kohaldatakse 

patsientidele tervishoiuteenuste osutamise 

suhtes, olenemata sellest, kuidas neid 

korraldatakse, osutatakse ja rahastatakse. 

2. Käesolevat direktiivi kohaldatakse 

patsientidele piiriüleste tervishoiuteenuste 

osutamise suhtes, olenemata sellest, kuidas 

neid korraldatakse, osutatakse ja 

rahastatakse.  

 

Muudatusettepanek  39 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 5 – lõige 3 – punkt b  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

b) elundisiirdamise eesmärgil elundite 

kättesaadavus ja jaotamine; 

b) elundisiirdamine; 

Selgitus 

Elundite siirdamine sõltub täielikult organite kättesaadavusest igas liikmesriigis. Kui 

elundisiirdamine kuuluks direktiivi kohaldamisalasse, tähendaks see suurt patsientide voolu 

riikidesse, kus doonoreid on rohkem, ja võiks kaasa tuua konflikte eluohtlikku haigust 

põdevate ja elundisiirdamist ootavate patsientide vahel. 

 

Muudatusettepanek  40 



 

PE443.081v03-00 32/74 RR\838177ET.doc 

ET 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 1 – lõige 3 – punkt c a (uus)  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

 c a) ravimite ja meditsiiniseadmete müük 

postimüügi teel ja internetis. 

Selgitus 

Õiguskindluse huvides sätestatakse selle täiendusega ka direktiivi tekstis nõukogu ja 

parlamendi ühine seisukoht, et ravimite ja meditsiiniseadmete postimüük ei kuulu käesoleva 

direktiivi reguleerimisalasse. 

 

Muudatusettepanek  41 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 4 – lõige 1   

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

1. Piiriüleseid tervishoiuteenuseid 

osutatakse vastavalt ravi osutava 

liikmesriigi õigusaktidele ning kõnealuse 

liikmesriigi kehtestatud kvaliteedi- ja 

ohutusstandardite ja -juhiste kohaselt. 

1. Ravi osutavad liikmesriigid vastutavad 

piiriüleste tervishoiuteenuste 

korraldamise ja kättesaadavaks muutmise 

eest, võttes arvesse kõikehõlmavuse, 

kvaliteetse arstiabi kättesaadavuse, 

võrdsuse ja solidaarsuse põhimõtteid. Nad 

määravad kindlaks selged 

kvaliteedinõuded nende territooriumil 

osutatavate tervishoiuteenuste kohta ning 

tagavad kooskõla ohutusnõudeid 

käsitlevate kehtivate ELi õigusaktidega, 

ning tagavad, et: 

 a) piiriüleseid tervishoiuteenuseid 

osutatakse vastavalt ravi osutava 

liikmesriigi õigusaktidele;  

 b) piiriüleseid tervishoiuteenuseid 

osutatakse ravi osutava liikmesriigi poolt 

kindlaks määratud kvaliteedistandardite ja 

-juhiste kohaselt;  

 c) piiriülene tervishoiuteenuste osutamine 

ei vii selleni, et patsiente õhutatakse vastu 

nende tahtmist väljaspool oma 

koduliikmesriiki ravi saama. 
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Muudatusettepanek  42 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 4 – lõige 2 – punktid a - f 

 

Nõukogu ühine seisukoht Muudatusettepanek 

a) patsiendid saavad taotluse korral 

asjakohast teavet lõikes 1 osutatud 

standardite ja juhiste kohta, sealhulgas 

tervishoiuteenuste osutajate järelevalvet ja 

hindamist käsitlevate sätete kohta, ning 

teavet selle kohta, milliste 

tervishoiuteenuste osutajate suhtes selliseid 

standardeid ja juhiseid kohaldatakse; 

a) patsiendid saavad taotluse korral 

riiklikelt kontaktpunktidelt asjakohast 

teavet lõike 1 punktis b osutatud 

standardite ja juhiste, sealhulgas 

tervishoiuteenuste osutajate järelevalvet ja 

hindamist käsitlevate sätete kohta, teavet 

selle kohta, milliste tervishoiuteenuste 

osutajate suhtes selliseid standardeid ja 

juhiseid kohaldatakse, selget teavet 

teenuste hindade kohta vastavalt artikli 7 

lõikele 6, kättesaadavuse kohta puuetega 

inimeste jaoks, tervishoiuteenuse osutaja 

tegevusloa, registristaatuse ja 

registreerimisnumbri, samuti võimalike 

piirangute kohta tema tegevuses; 

b) tervishoiuteenuste osutajad esitavad 

patsientidele asjakohase teabe nende poolt 

ravi osutavas liikmesriigis osutatavate 

tervishoiuteenuste kättesaadavuse, 

kvaliteedi ja ohutuse kohta, selged arved ja 

andmed hindade kohta ning samuti teabe 

tervishoiuteenuste osutajate tegevusloa 

või registreerimise kohta ning nende 
kindlustuskaitse või kutsealase 

vastutusega seotud muu individuaalse või 

kollektiivse kaitse vahendi üksikasjade 

kohta. Kui tervishoiuteenuste osutajad juba 

annavad ravi osutavas liikmesriigis 

elavatele patsientidele asjakohast teavet 

nimetatud küsimustes, ei kohusta käesolev 

direktiiv tervishoiuteenuste osutajaid 

esitama teiste liikmesriikide patsientidele 

sellest rohkem teavet; 

b) tervishoiuteenuste osutajad esitavad 

kogu vajaliku teabe, kaasa arvatud 

ravivõimaluste kohta, osutatava 

tervishoiuteenuse kättesaadavuse kohta, 

samuti selged arved ja selge teabe hindade 

kohta ning samuti tervishoiuteenuse 

osutaja kindlustuskaitse või 

kutsevastutusega seotud muu individuaalse 

või kollektiivse kaitse vahendi üksikasjade 

kohta, et võimaldada patsientidel teha 

teadlik valik. Kui tervishoiuteenuste 

osutajad juba annavad ravi osutavas 

liikmesriigis elavatele patsientidele 

asjakohast teavet nimetatud küsimustes, ei 

kohusta käesolev direktiiv 

tervishoiuteenuste osutajaid esitama teiste 

liikmesriikide patsientidele sellest rohkem 

teavet; 

 b a) punktides a ja b nimetatud teabele on 

muu hulgas olemas kaugjuurdepääs 

elektroonilisel teel ning see tehakse 

puuetega inimestele kättesaadavaks 

vormis, mis on neile juurdepääsetav. 

c) on olemas kaebuste esitamise kord ning 

mehhanismid, mille abil patsiendid saavad 

c) patsientide jaoks on olemas läbipaistev 

kaebuste esitamise kord ning mehhanismid, 
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taotleda kompensatsiooni vastavalt ravi 

osutava liikmesriigi õigusaktidele, kui nad 

kannavad neile osutatud tervishoiuteenuse 

tagajärjel kahju; 

et tagada neile heastamine ja 

kompensatsioon vastavalt ravi osutava 

liikmesriigi õigusaktidele, kui nad 

kannavad neile osutatud tervishoiuteenuse 

tagajärjel kahju; 

d) tema territooriumil osutatava ravi puhul 

on olemas kutsealase vastutuskindlustuse 

süsteemid või tagatis või samalaadne 

meede, mis on oma eesmärgilt 

samaväärsed või põhiolemuselt 

võrreldavad ning vastavad riski laadile ja 

ulatusele; 

d) tema territooriumil osutatava ravi puhul 

on olemas kutsealase vastutuskindlustuse 

süsteemid või tagatis või samalaadne 

meede, mis on oma eesmärgilt 

samaväärsed või põhiolemuselt 

võrreldavad ning vastavad riski laadile ja 

ulatusele; 

e) isikuandmete töötlemisel kaitstakse 

eraelu puutumatuse põhiõigust kooskõlas 

siseriiklike meetmetega, millega 

rakendatakse isikuandmete kaitset 

käsitlevaid liidu sätteid, eelkõige direktiive 

95/46/EÜ ja 2002/58/EÜ; 

e) isikuandmete töötlemisel kaitstakse 

eraelu puutumatuse põhiõigust kooskõlas 

siseriiklike meetmetega, millega 

rakendatakse isikuandmete kaitset 

käsitlevaid liidu sätteid, eelkõige direktiive 

95/46/EÜ ja 2002/58/EÜ; 

  

f) ravi saanud patsientidel on õigus saada 

seda ravi käsitlev kirjalik või 

elektrooniline ravidokument ning õigus 

pääseda juurde vähemalt selle dokumendi 

koopiale kooskõlas siseriiklike 

meetmetega, millega rakendatakse 

isikuandmete kaitset käsitlevaid liidu 

sätteid, eelkõige direktiive 95/46/EÜ ja 

2002/58/EÜ. 

f) ravi saanud patsientidel on õigus saada 

kirjalik või elektrooniline ravidokument, 

mis käsitleb seda ravi ja ravi jätkamist 

puudutavaid mis tahes meditsiinilisi 

nõuandeid, ning õigus pääseda juurde 

vähemalt selle dokumendi koopiale 

kooskõlas siseriiklike meetmetega, millega 

rakendatakse isikuandmete kaitset 

käsitlevaid liidu sätteid, eelkõige direktiive 

95/46/EÜ ja 2002/58/EÜ; 

 

 

Muudatusettepanek  43 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 4 – lõige 3 – lõik 2 

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

See ei piira ravi osutava liikmesriigi 

võimalust, kui see on õigustatud 

ülekaaluka üldise huviga, võtta ravile 

juurdepääsu käsitlevaid meetmeid, mille 

eesmärk on täita tema peamist kohustust 

See ei piira ravi osutava liikmesriigi 

võimalust võtta ravile juurdepääsu 

käsitlevaid meetmeid, mille eesmärk on 

täita tema peamist kohustust tagada oma 

territooriumil küllaldane ja püsiv 
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tagada oma territooriumil küllaldane ja 

püsiv juurdepääs tervishoiuteenustele. 

Sellised meetmed piirduvad sellega, mis 

on vajalik ja proportsionaalne, ning neid ei 

tohi kasutada meelevaldse 

diskrimineerimise vahendina. 

juurdepääs tervishoiuteenustele. Sellised 

meetmed peavad olema põhjendatud ja 

piirduma sellega, mis on vajalik ja 

proportsionaalne, ning neid ei tohi 

kasutada meelevaldse diskrimineerimise 

vahendina ega takistusena patsientide ja 

kaupade, nagu ravimid ja 

meditsiiniseadmed, vabale liikumisele, 

samuti tuleb need eelnevalt avalikustada. 

 

Muudatusettepanek  44 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 4 – lõige 3 – lõik 2 a (uus)  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

  

 Siiski ei kohustata käesoleva direktiiviga 

liikmesriigi tervishoiuteenuste osutajaid 

osutama tervishoiuteenuseid teise 

liikmesriigi kindlustatud isikule või 

osutama teise liikmesriigi kindlustatud 

isikule tervishoiuteenuseid 

eelisjärjekorras, mis seaks halvemasse 

olukorda isiku, kellel on samasugused 

ravivajadused ja kes on kindlustatud ravi 

osutavas liikmesriigis; 

(EP seisukoht, artikli 5 lõige 1 h) 

Selgitus 

Esimene lugemine – muudatusettepanekud 59 ja 140. 

 

Muudatusettepanek  45 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 4 – lõige 4 – lõik 1 

 

Nõukogu ühine seisukoht Muudatusettepanek 

4. Liikmesriik tagab, et tervishoiuteenuste 

osutajad kohaldavad tema territooriumil 

teistest liikmesriikidest pärit patsientide 

suhtes samasugust tervishoiuteenuste 

4. Ravi osutav liikmesriik tagab, et 

tervishoiuteenuste osutajad kohaldavad 

tema territooriumil teistest liikmesriikidest 

pärit patsientide suhtes samasugust 
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hinnaskaalat nagu oma riigi patsientidele 

võrreldavas olukorras või et nad küsivad 

hinda, mis on arvutatud objektiivsete ja 

mittediskrimineerivate kriteeriumite 

alusel, kui oma riigi patsientide jaoks 

võrreldav hind puudub. 

tervishoiuteenuste hinnaskaalat nagu oma 

riigi patsientidele võrreldavas olukorras, 

sõltumata patsiendi 

sotsiaalmajanduslikust seisundist. 

  

 

Muudatusettepanek  46 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 4 – lõige 5  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

5. Käesolev direktiiv ei mõjuta 

liikmesriikide õigusnorme seoses keelte 

kasutamisega, samuti ei too see kaasa 

kohustust esitada teavet muus keeles kui 

asjaomase liikmesriigi ametlikus keeles. 

5. Käesolev direktiiv ei mõjuta 

liikmesriikide õigusnorme seoses keelte 

kasutamisega. Ravi osutav liikmesriik 

võib esitada teavet muus keeles kui 

asjaomase liikmesriigi ametlikus keeles. 

 

Muudatusettepanek  47 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 4 – lõige 5 a (uus)  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

 5 a. Niivõrd kui see on piiriüleste 

tervishoiuteenuste osutamise 

võimaldamiseks vajalik ja lähtudes 

kõrgetasemelisest tervisekaitsest, võib 

komisjon koostöös liikmesriikidega 

töötada välja Euroopa suunised, et 

lihtsustada lõigu 1 rakendamist. 

 

Muudatusettepanek  48 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 5 – punkt b - c 

 

Nõukogu ühine seisukoht Muudatusettepanek 

b) on olemas mehhanismid patsientidele b) on olemas kergesti kättesaadavad 
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nende taotluse korral teabe andmiseks 

patsientide õiguste kohta kõnealuses 

liikmesriigis seoses piiriüleste 

tervishoiuteenuste saamisega, eelkõige 

seoses sellistele õigustele juurdepääsu ja 

nende õiguste kindlaksmääramise korraga, 

kulude hüvitamise tingimustega ning 

edasikaebamis- ja heastamissüsteemiga 

juhul, kui patsient arvab, et tema õigusi on 

rikutud. 

mehhanismid patsientidele nende taotluse 

korral teabe andmiseks, muu hulgas peab 

olema tagatud kaugjuurdepääs 

elektroonilisel teel, patsientide õiguste 

kohta kõnealuses liikmesriigis seoses 

piiriüleste tervishoiuteenuste saamisega, 

eelkõige seoses sellistele õigustele 

juurdepääsu ja nende õiguste 

kindlaksmääramise korraga, kulude 

hüvitamise tingimustega ning 

edasikaebamis- ja heastamissüsteemiga 

juhul, kui patsient arvab, et tema õigusi on 

rikutud, ning nõuete ja tingimuste kohta, 

sealhulgas juhul, kui teises liikmesriigis 

saadud tervishoiuteenusega on tekitatud 

kahju. 

 Kõnealune teave avaldatakse puuetega 

inimestele kättesaadavas vormis. 

Liikmesriigid konsulteerivad 

sidusrühmadega, sealhulgas patsientide 

organisatsioonidega, et tagada teabe 

selgus ja kättesaadavus. Piiriüleseid 

tervishoiuteenuseid käsitlevas teabes tuleb 

selgelt eristada õiguseid, mis on 

patsientidel tänu käesolevale direktiivile, 

õigustest, mis tulenevad määrusest (EÜ) 

nr 883/2004. 

 b a) välisriigis osutatud raviteenuste 

tulemusena tekkinud tüsistuse korral või 

juhul, kui osutub vajalikuks täiendav 

arstlik järelevalve, kindlustab ta kulude 

katmise samal tasemel nagu tema enda 

territooriumil osutatava tervishoiuteenuse 

puhul; 

c) piiriüleseid tervishoiuteenuseid saada 

soovivatel või saavatel patsientidel on 

juurdepääs vähemalt koopiale oma 

ravidokumentidest kooskõlas 

liikmesriikide meetmetega, millega 

rakendatakse isikuandmete kaitset 

käsitlevaid liidu sätteid, eelkõige direktiive 

95/46/EÜ ja 2002/58/EÜ. 

c) piiriüleseid tervishoiuteenuseid saada 

soovivatel või saavatel patsientidel on 

juurdepääs vähemalt koopiale oma 

ravidokumentidest kooskõlas 

liikmesriikide meetmetega, millega 

rakendatakse isikuandmete kaitset 

käsitlevaid liidu sätteid, eelkõige direktiive 

95/46/EÜ ja 2002/58/EÜ. Elektroonilise 

tervisekaardi puhul tuleb patsientidele 

tagada tervisekaardi koopia saamise või 

tervisekaardile kaugjuurdepääsu õigus. 

Andmeid edastatakse ainult patsiendi või 

patsiendi sugulaste selgesõnalisel 
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kirjalikul nõusolekul. 

 

Muudatusettepanek  49 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 6 – lõige 1  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

1. Iga liikmesriik määrab ühe või mitu 

piiriüleste tervishoiuteenuste riiklikku 

kontaktpunkti ja edastab komisjonile nende 

nimed ja kontaktandmed. 

1. Iga liikmesriik määrab ühe või mitu 

piiriüleste tervishoiuteenuste riiklikku 

kontaktpunkti ja edastab komisjonile nende 

nimed ja kontaktandmed. Liikmesriigid 

tagavad, et sõltumatud patsientide 

organisatsioonid, haigekassad ja 

tervishoiuteenuste osutajad on hõlmatud 

nimetatud riiklikes kontaktpunktides. 

Riiklikud kontaktpunktid luuakse 

sõltumatul, tõhusal ja läbipaistval viisil.  

 Teavet riiklike kontaktpunktide olemasolu 

kohta tuleks levitada kõigis 

liikmesriikides, et lihtsustada patsientide 

jaoks teabe kättesaadavust. 

(EP seisukoht, artikli 14 lõige 1) 

Selgitus 

Esimene lugemine – muudatusettepanek 97. 

 

Muudatusettepanek 50 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 6 – lõige 2 

 

Nõukogu ühine seisukoht Muudatusettepanek 

2. Riiklikud kontaktpunktid teevad 

omavahel ja komisjoniga koostööd. 

Riiklikud kontaktpunktid annavad 

patsientidele taotluse korral teiste 

liikmesriikide riiklike kontaktpunktide 

kontaktandmed. 

2. Riiklikud kontaktpunktid lihtsustavad 

lõikes 3 osutatud teabevahetust ning 
teevad omavahel ja komisjoniga tihedat 

koostööd. Riiklikud kontaktpunktid 

annavad patsientidele taotluse korral teiste 

liikmesriikide riiklike kontaktpunktide 

kontaktandmed. 
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Muudatusettepanek 51 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 6 – lõige 3  

 

Nõukogu ühine seisukoht Muudatusettepanek 

3. Ravi osutava liikmesriigi riiklikud 

kontaktpunktid annavad patsientidele 

teavet tervishoiuteenuste osutajate kohta, 

sealhulgas taotluse korral teavet konkreetse 

teenusteosutaja õiguse kohta teenuseid 

osutada või tema tegevuspiirangute kohta, 

artikli 4 lõike 2 punktis a osutatud teavet 

ning samuti teavet patsiendi õiguste, 

kaebuste esitamise korra ja 

kompensatsiooni taotlemise mehhanismide 

kohta vastavalt kõnealuse liikmesriigi 

õigusaktidele. 

3. Ravi osutava liikmesriigi riiklikud 

kontaktpunktid toetavad patsiente nende 

õiguste kaitsmisel, andes neile teavet, muu 

hulgas ka elektrooniliselt kättesaadaval 

kujul, tervishoiuteenuste osutajate kohta, 

sealhulgas taotluse korral teavet konkreetse 

teenusteosutaja õiguse kohta teenuseid 

osutada või tema tegevuspiirangute kohta, 

artikli 4 lõike 2 punktis a osutatud teavet 

ning samuti teavet isikuandmete kaitse 

kohta, tervishoiuasutuste 

juurdepääsetavuse kohta puuetega 

inimeste jaoks, patsiendi õiguste, kaebuste 

esitamise korra ja kompensatsiooni 

taotlemise mehhanismide kohta vastavalt 

kõnealuse liikmesriigi õigusaktidele ning 

vaidluste lahendamise võimaluste kohta, 

mis aitavad leida asjakohase kohtuvälise 

lahendusskeemi konkreetse juhtumi 

puhul, sealhulgas piiriülestest 

tervishoiuteenustest tuleneva kahju 

korral. 

 

Muudatusettepanek  52 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 6 – lõige 4  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

4. Kindlustajaliikmesriigi riiklikud 

kontaktpunktid annavad patsientidele 

artikli 5 punktis b osutatud teavet. 

4. Kindlustajaliikmesriigi riiklikud 

kontaktpunktid annavad patsientidele ja 

tervishoiutöötajatele artikli 5 punktis b 

osutatud teavet. 
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Muudatusettepanek  53 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 6 – lõige 5  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

5. Käesolevas artiklis osutatud teave on 

hõlpsasti kättesaadav, sealhulgas 

elektrooniliselt. 

5. Käesolevas artiklis osutatud teave on 

puuetega inimestele hõlpsasti 

kättesaadavas vormingus.  

(EP seisukoht, artikli 14 lõige 6) 

Selgitus 

Esimene lugemine – muudatusettepanek 99. 

 

Muudatusettepanek  54 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 7 – lõige 1  

 

Nõukogu ühine seisukoht Muudatusettepanek 

1. Kui artiklites 8 ja 9 ei ole sätestatud 

teisiti, tagab kindlustajaliikmesriik 

piiriüleseid tervishoiuteenuseid saanud 

kindlustatud isiku poolt kantud kulude 

hüvitamise, kui asjaomane tervishoiuteenus 

kuulub hüvitiste hulka, millele kindlustatud 

isikul on õigus kindlustajaliikmesriigis. 

1. Kui artiklites 8 ja 9 ei ole sätestatud 

teisiti, tagab kindlustajaliikmesriik 

piiriüleseid tervishoiuteenuseid saanud 

kindlustatud isiku poolt kantud kulude 

hüvitamise, kui asjaomane tervishoiuteenus 

kuulub õigusaktides, halduseeskirjades, 

suunistes ja meditsiinitöötajate 

tegevusjuhendites sätestatud hüvitiste 

hulka, millele kindlustatud isikul on õigus 

kindlustajaliikmesriigis, või mis on sama 

tulemuslik kui nende hüvitiste hulka 

kuuluvad teenused. Liikmesriigid võivad 

otsustada hüvitist maksta vaid selliste 

ravimeetodite eest, mida on 

rahvusvahelises arstiteaduses piisavalt 

järele proovitud ja katsetatud. 

 Ilma et see piiraks määruse (EÜ) nr 

883/2004 kohaldamist, tasub 

kindlustajaliikmesriik raviteenust 

osutavale liikmesriigile või kindlustatule 

kulud, mis kuuluksid hüvitamisele tema 

riiklikus sotsiaalkindlustussüsteemis, kui 

sama tulemuslikku ravi oleks osutatud 
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tema territooriumil. Kui 

kindlustajaliikmesriik keeldub kõnealust 

ravi hüvitamast, lisab liikmesriik oma 

otsusele meditsiinilise põhjenduse. Igal 

juhul on kindlustajaliikmesriigi pädevuses 

määrata kindlaks tervishoiuteenused, 

mille eest tasutakse olenemata nende 

osutamise kohast.  

 Ilma et see piiraks määruse (EÜ) nr 

883/2004 kohaldamist, on artikli 9 lõike 3 

kohase objektiivse kliinilise hinnangu 

alusel haruldast haigust põdevatel või 

selle kahtlusega patsientidel õigus saada 

tervishoiuteenust teises liikmesriigis ning 

saada selle eest hüvitist, isegi kui 

kõnealune ravi ei kuulu 

kindlustajaliikmesriigi õigusaktides, 

halduseeskirjades, suunistes ja 

meditsiinitöötajate tegevusjuhendites 

sätestatud hüvitiste hulka. Sellise ravi 

suhtes kohaldatakse eelloa taotlemise 

nõuet. 

Selgitus 

Kuna haruldase haiguse diagnoosimine on esimene raskus, millega patsient kokku puutub, 

aitaks kliiniline läbivaatus ühtlasi kindlaks määrata haruldase haiguse kahtluse, mis peaks 

andma võimaluse saada sellistel juhtumitel juurdepääs piiriülesele tervishoiule ja kulude 

hüvitamisele, isegi kui kasutatavad ravimeetodid ei sisaldu kindlustajaliikmesriigis 

hüvitatavate meetodite nimekirjas. 

 

Muudatusettepanek  55 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 7 – lõige 1 a (uus)  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

 1 a. Kindlustatu kõik kulud, mis ületavad 

kindlustajaliikmesriigi hüvitatava 

piirmäära, jäävad täielikult kindlustatu 

kanda, kui kindlustajaliikmesriik ei 

otsusta kindlustatule hüvitada ka 

piirmäärast üle minevaid kulusid. 
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Selgitus 

Kindlustajaliikmesriigi poolt kindlustatule makstavate hüvitiste ülempiir on selgelt kindlaks 

määratud artiklis 4. Kooskõlas artiklites 5 ja 6 väljendatud eesmärgiga anda kodanikele 

selget teavet tuleks siiski täpsustada, et kui kindlustatu kulud ületavad kindlustajaliikmesriigi 

hüvitatava summa, jääb ülejäänud summa kindlustatu kanda. Selle sättega ei tohiks 

loomulikult takistada liikmesriiki hüvitamast oma kindlustatule kogu summat või suuremat 

osa sellest. 

 

Muudatusettepanek  56 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 7 – lõige 4  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

4. Kindlustajaliikmesriik hüvitab piiriülese 

tervishoiuteenuse kulud sellises ulatuses, 

nagu ta oleks seda teinud siis, kui seda 

tervishoiuteenust oleks osutatud tema 

territooriumil, ületamata saadud 

tervishoiuteenuse tegelikku maksumust. 

4. Kindlustajaliikmesriik hüvitab või tasub 

otse piiriülese tervishoiuteenuse kulud 

kooskõlas käesoleva direktiiviga sellises 

ulatuses, nagu ta oleks seda teinud siis, kui 

seda tervishoiuteenust oleks osutatud tema 

territooriumil, ületamata saadud 

tervishoiuteenuse tegelikku maksumust. 

Liikmesriigid võivad otsustada katta muid 

seotud kulusid, nagu terapeutiline ravi 

ning majutus- ja reisikulud. 

 Lisakulud, mis võivad tekkida ühe või 

mitme puude tõttu piiriüleseid 

tervishoiuteenuseid saavatel puuetega 

isikutel, tasub kindlustajaliikmesriik 

kooskõlas riiklike õigusaktidega ja 

tingimusel, et need kulud on 

dokumentidega piisavalt tõendatud. 

Selgitus 

Esimene lugemine – muudatusettepanek 68.  

 

Muudatusettepanek  57 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 7 – lõige 6  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

6. Lõike 4 kohaldamisel peab 6. Käesoleva artikli kohaldamisel peab 
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liikmesriikidel olema mehhanism nende 

piiriüleste tervishoiuteenuste kulude 

arvestamiseks, mis kindlustajaliikmesriik 

kindlustatule hüvitab. Kõnealune 

mehhanism põhineb eelnevalt teatavaks 

tehtud objektiivsetel ja 

mittediskrimineerivatel kriteeriumitel. 

Mehhanismi kohaldatakse sobival 

haldustasandil juhtudel, kui 

kindlustajaliikmesriigil on 

detsentraliseeritud tervishoiusüsteem. 

liikmesriikidel olema läbipaistev 

mehhanism piiriüleste tervishoiuteenuste 

kulude arvestamiseks. Kõnealune 

mehhanism põhineb eelnevalt teatavaks 

tehtud objektiivsetel ja 

mittediskrimineerivatel kriteeriumitel. 

Kõnealune mehhanism põhineb eelnevalt 

teatavaks tehtud objektiivsetel ja 

mittediskrimineerivatel kriteeriumitel ja 

seda kohaldatakse sobival (kohalikul, 

piirkondlikul või riiklikul) haldustasandil. 

 

Muudatusettepanek  58 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 7 – lõige 7 

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

7. Kindlustajaliikmesriik võib piiriülese 

tervishoiuteenuse, sealhulgas 

telemeditsiini kaudu saadud 

tervishoiuteenuste kulude hüvitamist 
sooviva kindlustatud isiku suhtes 

kohaldada samu tingimusi, kõlblikkuse 

kriteeriumeid ning õigus- ja 

haldusformaalsusi (olenemata sellest, kas 

need on kehtestatud kohalikul, 

piirkondlikul või riiklikul tasandil), mida 

kohaldataks juhul, kui kõnealuseid 

tervishoiuteenuseid oleks osutatud tema 

territooriumil. See võib hõlmata 

kindlustajaliikmesriigi riiklikule 

sotsiaalkindlustussüsteemile või riiklikule 

tervishoiusüsteemile teenuseid osutava 

tervishoiutöötaja või tervishoiuametniku 

(näiteks üldarst või esmatasandi arst, kelle 

juures patsient on registreeritud) hinnangut, 

kui see on vajalik selleks, et määrata 

kindlaks patsiendi õigus 

tervishoiuteenustele. Ükski käesoleva lõike 

kohaselt kohaldatav tingimus, kõlblikkuse 

kriteerium ega õigus- või haldusformaalsus 

ei tohi olla diskrimineerivad ega kujutada 

endast põhjendamatut takistust kaupade, 

isikute ja teenuste vabale liikumisele. 

7. Kindlustajaliikmesriik võib piiriülest 

tervishoiuteenust, sealhulgas telemeditsiini 

kaudu saadud tervishoiuteenust sooviva 

kindlustatud isiku suhtes kohaldada samu 

tingimusi, kõlblikkuse kriteeriumeid ning 

õigus- ja haldusformaalsusi (olenemata 

sellest, kas need on kehtestatud kohalikul, 

piirkondlikul või riiklikul tasandil) 

tervishoiuteenuste saamiseks ja nendega 

seotud kulude hüvitamiseks, mida 

kohaldataks juhul, kui kõnealuseid 

tervishoiuteenuseid oleks osutatud tema 

territooriumil. See võib hõlmata 

kindlustajaliikmesriigi riiklikule 

sotsiaalkindlustussüsteemile või riiklikule 

tervishoiusüsteemile teenuseid osutava 

tervishoiutöötaja või tervishoiuametniku 

(näiteks üldarst või esmatasandi arst, kelle 

juures patsient on registreeritud) hinnangut, 

kui see on vajalik selleks, et määrata 

kindlaks patsiendi õigus 

tervishoiuteenustele. Ükski käesoleva lõike 

kohaselt kohaldatav tingimus, kõlblikkuse 

kriteerium ega õigus- või haldusformaalsus 

ei tohi olla diskrimineerivad ega kujutada 

endast takistust patsientide või kaupade, nt 

ravimite ja meditsiiniseadmete vabale 

liikumisele, ning kõnealused tingimused, 
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kriteeriumid ja formaalsused tuleb 

eelnevalt avalikustada. 

 

Muudatusettepanek  59 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 7 – lõige 9 

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

9. Kindlustajaliikmesriik võib piirata 

käesoleva artikli kohast piiriüleste 

tervishoiuteenuste hüvitamise eeskirjade 

kohaldamist: 

välja jäetud 

a) selliste üldisest huvist tulenevate 

ülekaalukate põhjuste puhul nagu tõsine 

oht sotsiaalkindlustussüsteemi 

finantstasakaalule või eesmärk säilitada 

kõigile kättesaadav tasakaalustatud 

haiglateenus, ning 

 

b) tervishoiuteenuste osutajatega, kes on 

seotud kutsealase vastutuskindlustuse 

süsteemi, tagatise või sarnase meetmega, 

mis ravi osutav liikmesriik on kehtestanud 

vastavalt artikli 4 lõike 2 punktile d. 

 

 

Muudatusettepanek  60 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 7 – lõige 10  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

10. Käesoleva artikli kohaldamise 

piiramine vastavalt lõike 9 punktidele a ja 

b ei lähe kaugemale sellest, mis on vajalik 

ja proportsionaalne, ning see ei tohi 

kujutada endast meelevaldset 

diskrimineerimist ega põhjendamatut 

takistust kaupade, isikute ja teenuste 

vabale liikumisele. Liikmesriigid teatavad 

komisjonile igast otsusest piirata 

hüvitamist lõike 9 punktis a loetletud 

põhjustel. 

välja jäetud 
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Muudatusettepanek  61 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 7 a (uus)  

 

Nõukogu ühine seisukoht Muudatusettepanek 

 Artikkel 7 a 

 Eelnev teavitamine 

 Liikmesriigid võivad pakkuda 

patsientidele vabatahtlikku eelneva 

teavitamise süsteemi, mille kohaselt 

patsient saab sellise teavitamise vastu 

kinnituskirja, kus on näidatud 

maksimaalne hüvitatav kulu. Hüvitise 

maksab haiglale otse 

kindlustajaliikmesriik raviteenust 

osutavale haiglale patsiendi poolt esitatud 

kinnituskirja põhjal. 

Selgitus 

Sellise vabatahtliku süsteemi kohaldamisel maksab kindlustajaliikmesriigi pädev asutus 

hüvitise otse raviteenust osutavale haiglale. 

Muudatusettepanek  62 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 8 – lõige 1  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

1. Kindlustajaliikmesriik võib kehtestada 

piiriüleste tervishoiuteenuste kulude 

hüvitamise suhtes eelloa nõude vastavalt 

käesolevale artiklile ja artiklile 9. 

välja jäetud 

 

Muudatusettepanek  63 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 8 – lõige 2  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

2. Tervishoiuteenused, mille suhtes võib 

kohaldada eelloa nõuet, on üksnes: 

2. Kindlustajaliikmesriik koostab loetelu 

tervishoiuteenustest, mille suhtes võib 
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kohaldada eelloa nõuet, ning edastab selle 

komisjonile. Loetellu kuuluvad üksnes:  

a) tervishoiuteenused, mille suhtes 

kohaldatakse planeerimist, kuivõrd need 

hõlmavad patsiendi haiglasse paigutamist 

vähemalt üheks ööks; 

a) tervishoiuteenused, mille suhtes 

kohaldatakse planeerimist, kuivõrd need 

hõlmavad patsiendi haiglasse paigutamist 

vähemalt üheks ööks;  

b) tervishoiuteenused, mille suhtes 

kohaldatakse planeerimist, kuivõrd need 

nõuavad kõrgelt spetsialiseeritud ja 

kulukate meditsiiniliste infrastruktuuride 

või seadmete kasutamist, või  

b) tervishoiuteenused, mille suhtes 

kohaldatakse planeerimist, kuivõrd need 

nõuavad kõrgelt spetsialiseeritud ja 

kulukate meditsiiniliste infrastruktuuride 

või seadmete kasutamist, või 

c) tervishoiuteenused, mis hõlmavad ravi, 

mis kujutab endast erilist riski patsiendi või 

elanikkonna jaoks, või mis võiks 

põhjustada tõsist ja konkreetset kahtlust 

seoses tervishoiuteenuste kvaliteedi või 

ohutusega; erandiks on 

tervishoiuteenused, mille suhtes 

kohaldatakse liidu õigusakte, millega 

tagatakse kogu liidus minimaalne ohutuse 

ja kvaliteedi tase. 

c) tervishoiuteenused, mis hõlmavad ravi, 

mis kujutab endast erilist riski patsiendi või 

elanikkonna jaoks. 

 

Muudatusettepanek  64 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 8 – lõige 2 a (uus)  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

 2 a. Kindlustajaliikmesriik võib 

kehtestada eellubade süsteemi piiriüleste 

tervishoiuteenuste maksumuse 

hüvitamiseks enda 

sotsiaalkindlustussüsteemi poolt, kui on 

täidetud järgmised tingimused: 
 a) kui tervishoiuteenust oleks osutatud 

kindlustajaliikmesriigi territooriumil, 

oleks ravikulud kaetud 

kindlustajaliikmesriigi 

sotsiaalkindlustussüsteemi kaudu, ning  

 b) eelloa puudumine kahjustaks tõsiselt 

või võib tõenäoliselt kahjustada: 

 i) liikmesriigi sotsiaalkindlustussüsteemi 

finantstasakaalu ning/või  
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 ii) haiglasektori planeerimist ja 

ratsionaliseerimist, mida tehakse haiglate 

ülekoormatuse, haiglateenuste osutamise 

tasakaalustamatuse ning logistiliste ja 

finantsressursside raiskamise vältimiseks, 

kõigile kättesaadava tasakaalustatud 

meditsiini- ja haiglateenuse säilitamist või 

ravivõimsuse või meditsiinilise pädevuse 

säilitamist asjaomase liikmesriigi 

territooriumil.  

(EP seisukoht, artikli 8 lõige 2) 

Selgitus 

Esimene lugemine – muudatusettepanek 76. 

 

Muudatusettepanek  65 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 8 – lõige 3  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

3. Eellubade süsteem, sealhulgas 

patsientidele eelloa andmisest keeldumise 

kriteeriumid peavad piirduma vajaliku ja 

proportsionaalsega ning ei tohi kujutada 

endast meelevaldse diskrimineerimise 

vahendit. 

3. Eellubade süsteemi kohaldamine ei 

piira määruse (EÜ) nr 883/2004 

kohaldamist ning piirdub vajaliku ja 

proportsionaalsega ning ei tohi kujutada 

endast meelevaldse diskrimineerimise 

vahendit ega takistada patsientide või 

kaupade, nagu ravimid ja 

meditsiiniseadmed, vaba liikumist. 

Liikmesriigid teatavad komisjonile igast 

otsusest piirata hüvitamist käesolevas 

artiklis esitatud õigustatud alustel.  

Selgitus 

Esimene lugemine – muudatusettepanek 77. 
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Muudatusettepanek  66 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 8 – lõige 4 

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

4. Kui patsient taotleb eelluba, kontrollib 

kindlustajaliikmesriik, kas on täidetud 

määruse (EÜ) nr 883/2004 tingimused. Kui 

need tingimused on täidetud, antakse 

eelluba kõnealuse määruse kohaselt, välja 

arvatud juhul, kui patsient soovib teisiti. 

4. Kui kindlustatud isik taotleb eelluba 

piiriülese tervishoiuteenuse saamiseks, 

teeb kindlustajaliikmesriik kindlaks, kas on 

täidetud määruse (EÜ) nr 883/2004 

tingimused. Kui need tingimused on 

täidetud, antakse eelluba kõnealuse 

määruse kohaselt. 

(EP seisukoht, artikli 8 lõige 8) 

 

Muudatusettepanek 67 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 8 – lõige 5  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

5. Kindlustajaliikmesriik võib keelduda 

eelloa andmisest muu hulgas järgmistel 

põhjustel: 

5. Ilma et see piiraks lõike 3 kohaldamist, 

võib kindlustajaliikmesriik keelduda 

eelloa andmisest ainult järgmistel 

põhjustel: 

a) patsiendil ei ole artikli 7 kohaselt õigust 

asjaomasele tervishoiuteenusele; 

a) patsiendil ei ole artikli 7 kohaselt õigust 

asjaomasele tervishoiuteenusele; 

b) tervishoiuteenust saab osutada 

kindlustajaliikmesriigi territooriumil 

meditsiiniliselt õigustatud tähtaja jooksul, 

võttes arvesse asjaomase isiku tervise 

seisundit ja haiguse võimalikku kulgu; 

 

c) kliinilise hinnangu kohaselt on mõistliku 

kindlusega tuvastatud, et on olemas risk 

patsiendi ohutusele, mida ei saa pidada 

vastuvõetavaks, võttes arvesse soovitud 

piiriülesest tervishoiuteenusest patsiendile 

saadavat võimalikku kasu; 

c) kliinilise hinnangu kohaselt on mõistliku 

kindlusega tuvastatud, et on olemas risk 

patsiendi ohutusele, mida ei saa pidada 

vastuvõetavaks, võttes arvesse soovitud 

piiriülesest tervishoiuteenusest patsiendile 

saadavat võimalikku kasu; 

d) on mõistliku kindlusega tuvastatud, 

asjaomasest piiriülesest tervishoiuteenusest 

tuleneb märkimisväärne oht üldsuse 

ohutusele; 

d) on mõistliku kindlusega tuvastatud, et 

asjaomasest piiriülesest tervishoiuteenusest 

tuleneb märkimisväärne oht üldsuse 

ohutusele; 
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Muudatusettepanek  68 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 8 – lõige 5 – punkt e 

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

e) seda tervishoiuteenust osutab 

tervishoiuteenuse osutaja, kelle puhul on 

tekkinud tõsine ja konkreetne kahtlus 

tervishoiuteenuste kvaliteedi ja patsiendi 

ohutuse alaste standardite ja juhiste, 

sealhulgas järelevalvealaste sätete 

järgimise osas, kui kõnealused standardid 

ja juhised on ette nähtud ravi osutava 

liikmesriigi kehtestatud õigusnormide või 

akrediteerimissüsteemidega. 

e) kui kõnealune tervishoiuteenuse osutaja 

ei ole volitatud, registreeritud, 

litsentseeritud, sertifitseeritud või 

akrediteeritud pakkuma või osutama 

tervishoiuteenust või ravi, mille tarvis on 

küsitud luba vastavalt standarditele ja 

juhistele, mis on ette nähtud ravi osutava 

liikmesriigi kehtestatud õigusnormide või 

akrediteerimissüsteemidega. 

Selgitus 

Kui eelloa andmisest on keeldutud, ei saa selle põhjuseid jätta lahtisteks. Sel põhjusel tuleb 

neid täpselt piirata. Nõukogu kompromisstekstis esitatud juhtumid on mõistlikud, kuid 

nendega tulebki piirduda. 

 

Muudatusettepanek  69 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 8 – lõige 5 a (uus)  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

. 5 a. Eelloa taotlemise süsteemid peavad 

olema kättesaadavad 

kohalikul/piirkondlikul tasandil ning 

patsientidele juurdepääsetavad ja 

läbipaistvad. Eelubade taotlemise ja 

nende andmisest keeldumise eeskirjad 

peavad olema avalikustatud ja 

kättesaadavad enne taotluse esitamist, et 

taotluse saaks teha õiglasel ja läbipaistval 

viisil. 

(EP seisukoht, artikli 8 lõige 5.) 

Selgitus 

Esimene lugemine – muudatusettepanek 79.  
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Muudatusettepanek  70 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 8 – lõige 6  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

6. Kindlustajaliikmesriik teeb üldsusele 

kättesaadavaks teabe selle kohta, millise 

tervishoiuteenuse puhul on käesoleva 

direktiivi kohaselt eelluba nõutav, ja 

samuti kogu vajaliku teabe eellubade 

süsteemi kohta. 

6. Kindlustajaliikmesriik teeb üldsusele 

kättesaadavaks teabe selle kohta, millise 

tervishoiuteenuse puhul on käesoleva 

direktiivi kohaselt eelluba nõutav, ja 

samuti kogu vajaliku teabe eellubade 

süsteemi kohta, sealhulgas 

apellatsioonimenetluste kohta loa 

andmisest keeldumise korral. 

(EP seisukoht, artikli 8 lõige 7) 

Selgitus 

Esimene lugemine – muudatusettepanek 81.  

 

Muudatusettepanek  71 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 8 – lõige 6 a (uus)  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

 6 a. Patsientidele, kes soovivad saada 

tervishoiuteenust teises liikmesriigis, 

tagatakse vajaduse korral eelloa 

taotlemise õigus kindlustajaliikmesriigis, 

muu hulgas elektroonilisel teel, kui see on 

asjakohane. 

Selgitus 

Nendel patsientidel, kes ei asu eelloa taotlemise ajal kindlustajaliikmesriigis, peaks olema 

õigus taotleda eelluba elektroonilisel teel. 
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Muudatusettepanek  72 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 9 – lõige 1 a (uus)  

 

Nõukogu ühine seisukoht Muudatusettepanek 

. 1 a. Liikmesriigid korraldavad kõigil 

asjakohastel juhtudel piiriüleste 

tervishoiuteenuste vastavaid kulusid 

katvate rahaliste vahendite otsese 

ülekandmise pädevate asutuste vahel. 

Selgitus 

See võimaldaks käesoleva direktiivi alusel piiriüleseid tervishoiuteenuseid saavatel 

patsientidel kasutada võimaluse korral sama süsteemi, mis on kehtestatud määrusega 

883/2004. Juhul kui see on konkreetselt teostatav, sõltuvalt arvete süsteemist riiklikus 

tervishoius (kindlasummaline hüvitis või mitte jne), välditakse sellega olukorda, kus 

patsiendid peavad arve ära tasuma ja ootama hüvitamist. See ei too liikmesriikidele 

lisakulusid, kuna tugineb määrusega juba kehtestatud kasutatavatele tavadele. 

Muudatusettepanek  73 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 9 – lõige 1 b (uus)  

 

Nõukogu ühine seisukoht Muudatusettepanek 

 1 b. Muudel juhtudel tagab 

kindlustajaliikmesriik, et patsiendid 

saavad hüvitise ilma asjatu viivituseta. 

Selgitus 

Kui ei ole võimalik korraldada piiriüleste tervishoiuteenuste kulusid katvate rahaliste 

vahendite otsest ülekandmist pädevate asutuste vahel ja kui eelluba on antud, tagab 

kindlustajaliikmesriik, et patsiendid saavad hüvitise ilma asjatu viivituseta. Võttes arvesse, et 

eelloa alusel osutatavad tervishoiuteenused on üldiselt kallimad, on see säte patsientide, eriti 

tagasihoidlikumate rahaliste vahenditega patsientide jaoks äärmiselt oluline. 
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Muudatusettepanek  74 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 9 – lõige 2 a (uus)  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

 2 a. Tähtaegade kehtestamisel, mille 

jooksul tuleb taotlused piiriülese 

tervishoiuteenuse kasutamiseks läbi 

vaadata, ning kõnealuste taotluste 

läbivaatamisel võtavad liikmesriigid 

arvesse järgmist: 

 a) konkreetset tervislikku seisundit; 

 b) iga juhtumi eripära;  

 c) patsiendi valu; 

 d) patsiendi puude laadi ja  

 e) patsiendi suutlikkust kutsealal töötada. 

(EP seisukoht, artikli 9 lõige 4) 

Selgitus 

Esimene lugemine – muudatusettepanek 87. 

 

Muudatusettepanek 75 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 9 – lõige 3  

 

Nõukogu ühine seisukoht Muudatusettepanek 

3. Liikmesriigid tagavad, et teises 

liikmesriigis piiriüleste tervishoiuteenuste 

kasutamisega ja teises liikmesriigis 

osutatud tervishoiuteenuste kulude 

hüvitamisega seotud haldusotsused on 

võimalik halduskorras läbi vaadata ning 

kohtus vaidlustada, hõlmates ka ajutiste 

meetmete võtmist. 

3. Liikmesriigid tagavad, et teises 

liikmesriigis piiriüleste tervishoiuteenuste 

kasutamisega ja teises liikmesriigis 

osutatud tervishoiuteenuste kulude 

hüvitamisega seotud haldus- ja 

meditsiinilised otsused on võimalik 

juhtumipõhiselt edasikaebamise 

menetluse, täiendava meditsiinilise 

arvamuse alusel või halduskorras läbi 

vaadata ning kohtus vaidlustada, hõlmates 

ka ajutiste meetmete võtmist. 
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Muudatusettepanek  76 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 10 – lõige 1  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

1. Liikmesriigid osutavad sellist 

vastastikust abi, mis on vajalik käesoleva 

direktiivi rakendamiseks, kaasa arvatud 

teabe vahetamine kvaliteedi- ja 

ohutusstandardite ja -juhiste kohta, 

sealhulgas järelevalvealaste sätete kohta, et 

hõlbustada artikli 7 lõike 9 rakendamist, 

ning sealhulgas vastastikust abi arvete sisu 

täpsustamiseks. 

1.  Liikmesriigid osutavad sellist 

vastastikust abi, mis on vajalik käesoleva 

direktiivi rakendamiseks, kaasa arvatud 

teabe vahetamine eelkõige riiklike 

kontaktpunktide vahel vastavalt artiklitele 

4, 5 ja 6 ning kvaliteedi- ja 

ohutusstandardite ja -juhiste kohta, 

sealhulgas järelevalvealaste sätete kohta, et 

hõlbustada artikli 7 lõike 9 rakendamist, 

ning sealhulgas vastastikust abi arvete sisu 

täpsustamiseks. 

 

Muudatusettepanek  77 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 10 – lõige 2  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

2. Liikmesriigid edendavad piirkondlikul ja 

kohalikul tasandil koostööd piiriüleste 

tervishoiuteenuste osutamisel. 

2. Liikmesriigid edendavad piirkondlikul ja 

kohalikul tasandil, samuti info- ja 

sidetehnoloogiate kaudu ning muude 

piiriüleste koostöövormide abil koostööd 

piiriüleste tervishoiuteenuste osutamisel. 

(EP seisukoht, artikli 15 lõige 2) 

 

Muudatusettepanek  78 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 10 – lõige 2 a (uus) 

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

 2 a. Komisjon innustab liikmesriike, eriti 

naaberriike, sõlmima omavahel 

kokkuleppeid ja töötama välja ühiseid 

tegevuskavasid. 
 Komisjon innustab liikmesriike ka tegema 

koostööd piirkondade loomisel, kus 
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patsientidel on kergem juurdepääs 

tervishoiuteenustele, eelkõige piirialadel. 
 

Muudatusettepanek  79 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 10 – lõige 2 b (uus)  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

 2 b. Liikmesriigid tagavad, et 

tervishoiutöötajate nimekirju sisaldavate 

registritega saavad tutvuda teiste 

liikmesriikide asjaomased asutused.  

(EP seisukoht, artikli 15 lõige 4) 

Selgitus 

Esimene lugemine – muudatusettepanek 100.  

 

Muudatusettepanek  80 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 10 – lõige 2 c (uus)  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

 2 c. Liikmesriigid vahetavad viivitamata ja 

ennetavalt teavet tervishoiutöötajate 

suhtes algatatud distsiplinaar- ja 

kriminaalmenetluste kohta, kui need 

mõjutavad nende registreerimist või 

nende õigust osutada teenuseid.   

(EP seisukoht, artikli 15 lõige 5) 

Selgitus 

Esimene lugemine – muudatusettepanek 100.  

 

Muudatusettepanek  81 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 11 – lõige 1 – lõik 1 – sissejuhatav osa  
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Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

Kui ravim on saanud liikmesriigi 

territooriumil turustamiseks müügiloa, 

tagab liikmesriik, et teises liikmesriigis 

patsiendile nimeliselt sellise ravimi jaoks 

väljakirjutatud retsepti on võimalik 

kehtivate siseriiklike õigusaktide kohaselt 

väljastada tema territooriumil ning et 

piirangute kehtestamine individuaalsete 

retseptide tunnustamisele on keelatud, välja 

arvatud juhul, kui sellised piirangud: 

Kui ravim on vastavalt direktiivi 

2001/83/EÜ artikli 6 lõikele 1 saanud 

liikmesriigi territooriumil turustamiseks 

müügiloa, tagab liikmesriik, et teises 

liikmesriigis patsiendile nimeliselt sellise 

ravimi jaoks väljakirjutatud retsepti on 

võimalik kehtivate siseriiklike õigusaktide 

kohaselt kasutada tema territooriumil ning 

et piirangute kehtestamine individuaalsete 

retseptide tunnustamisele on keelatud, välja 

arvatud juhul, kui sellised piirangud: 

 

Muudatusettepanek  82 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 11 – lõige 1 – lõigud 2 ja 3  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

Retseptide tunnustamine ei mõjuta ravimite 

väljastamist reguleerivaid siseriiklikke 

eeskirju, kui kõnealused eeskirjad on 

kooskõlas liidu õigusega, ega mõjuta 

ravimite geneerilist või muud asendamist 

reguleerivaid eeskirju. Retseptide 

tunnustamine ei mõjuta ravimite hüvitamist 

käsitlevaid eeskirju. Ravimite kulude 

hüvitamine on hõlmatud käesoleva 

direktiivi III peatükiga. 

Retseptide tunnustamine ei mõjuta 

ravimite, sealhulgas geneeriliste või 

muude asendusravimite väljakirjutamist 

ja väljastamist reguleerivaid siseriiklikke 

eeskirju. Retseptide tunnustamine ei 

mõjuta ravimite hüvitamist käsitlevaid 

eeskirju. Ravimite piiriülese 

väljakirjutamisega seotud kulude 

hüvitamine on hõlmatud käesoleva 

direktiivi III peatükiga.  

Käesolevat lõiget kohaldatakse ka 

meditsiiniseadmete suhtes, mis on vastavas 

liikmesriigis seaduslikult turule lastud. 

Käesolevat lõiget kohaldatakse ka 

meditsiiniseadmete suhtes, mis on vastavas 

liikmesriigis seaduslikult turule lastud. 

 Retseptide tunnustamine ei mõjuta mis 

tahes kutsealast või eetilist kohustust, 

mille kohaselt proviisor keelduks ravimi 

väljastamisest, kui retsept oleks välja 

kirjutatud kindlustajaliikmesriigis. 

(EP seisukoht, artikli 16 lõike 1 punktid i, ii ja iii) 

Selgitus 

Esimene lugemine – muudatusettepanek 101. 
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Muudatusettepanek  83 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 11 – lõige 2   

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

2. Lõike 1 rakendamise hõlbustamiseks 

võtab komisjon vastu: 

2. Lõike 1 rakendamise hõlbustamiseks 

võtab komisjon hiljemalt ….* vastu: 

a) hiljemalt …* meetmed, mis 

võimaldavad tervishoiutöötajal kontrollida 

retsepti ehtsust ja seda, kas retsepti on 

teises liikmesriigis välja kirjutanud 

tervishoiuvaldkonna reguleeritud kutseala 

esindaja, kellel on seaduslik õigus seda 

teha, koostades retseptides nõutavate 

andmete mitteammendava loetelu; 

a) meetmed, mis võimaldavad proviisoril 

või muul tervishoiutöötajal kontrollida 

retsepti ehtsust ja seda, kas retsepti on 

teises liikmesriigis välja kirjutanud 

tervishoiuvaldkonna reguleeritud kutseala 

esindaja, kellel on seaduslik õigus seda 

teha, töötades välja ühtse ELi piiriülese 

retsepti vormi ja toetades e-retseptide 

koostalitlusvõimet; 

b) suunised liikmesriikidele e-retseptide 

koostalitlusvõime väljatöötamiseks; 

b) suunised liikmesriikidele e-retseptide 

koostalitlusvõime väljatöötamiseks;  

c) hiljemalt … * meetmed, millega 

hõlbustatakse ühes liikmesriigis 

väljakirjutatud ja teises liikmesriigis 

väljastatavate ravimite või 

meditsiiniseadmete korrektset 

identifitseerimist, sealhulgas meetmed 

patsiendi ohutuse käsitlemiseks seoses 

nende asendamisega piiriüleste 

tervishoiuteenuste puhul, kui väljastava 

liikmesriigi õigusaktid lubavad sellist 

asendamist. Komisjon võtab muu hulgas 

arvesse rahvusvahelise mittekaubandusliku 

nimetuse kasutamist ja ravimite 

annustamist; 

c) meetmed, millega hõlbustatakse ühes 

liikmesriigis väljakirjutatud ja teises 

liikmesriigis väljastatavate ravimite või 

meditsiiniseadmete korrektset 

identifitseerimist, sealhulgas meetmed 

patsiendi ohutuse käsitlemiseks seoses 

nende asendamisega piiriüleste 

tervishoiuteenuste puhul, kui väljastava 

liikmesriigi õigusaktid lubavad sellist 

asendamist. Komisjon võtab muu hulgas 

arvesse rahvusvahelise mittekaubandusliku 

nimetuse kasutamist ja ravimite 

annustamist; 

d) hiljemalt …* meetmed, et hõlbustada 

patsientidele antava teabe arusaadavust 

retsepti ja selles sisalduva ravimi või 

meditsiiniseadme kasutamisjuhise kohta. 

d) meetmed, et hõlbustada patsientidele 

antava teabe arusaadavust retsepti ja selles 

sisalduva ravimi või meditsiiniseadme 

kasutamisjuhise kohta, sealhulgas selge 

teave sama ravimi või meditsiiniseadme 

erinevate nimetuste kohta. 

(EP seisukoht, artikli 16 lõike 2 punktid a ja b) 
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Selgitus 

Esimene lugemine – muudatusettepanek 101.  

 

Muudatusettepanek  84 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 11 – lõige 2 – punkt d a (uus)  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

 d a) meetmed, millega tagatakse vajaduse 

korral kontakt retsepti välja kirjutanud ja 

ravimit väljastava osapoole vahel, et 

tagada täielik ravist arusaamine, 

säilitades samal ajal patsientide andmete 

konfidentsiaalsuse. 

(EP seisukoht, artikli 16 lõike 2 punkt d) 

Selgitus 

Esimene lugemine – muudatusettepanek 101.  

 

Muudatusettepanek  85 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 11 – lõige 3  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

3. Lõike 2 punktides a–d osutatud 

meetmed ja suunised võetakse vastu 

vastavalt artikli 15 lõikes 2 sätestatud 

regulatiivmenetlusele. 

3. Lõike 2 punktides a–d a osutatud 

meetmed võetakse vastu vastavalt artikli 15 

lõikes 2 sätestatud regulatiivkomitee 

menetlusele.  
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Muudatusettepanek  86 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 11 – lõige 5 – lõik 1 a (uus) 

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

 Juhul kui ravi osutavas liikmesriigis 

väljastatakse retsept ravimi või 

meditsiiniseadme jaoks, mis ei ole 

kindlustajaliikmesriigis tavapäraselt 

retsepti alusel kättesaadav, otsustab 

kindlustajaliikmesriik, kas anda 

erandkorras luba või pakkuda ravitoimelt 

sama tulemuslikuks peetavat 

asendusravimit. 

(EP seisukoht, artikli 9 lõige 3)  

 

Muudatusettepanek 87 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 12 – lõige 1  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

1. Komisjon toetab liikmesriike Euroopa 

tugivõrgustike väljaarendamisel 

liikmesriikide tervishoiuteenuste osutajate 

ja ekspertkeskuste vahel. Võrgustikud 

toetuvad oma liikmete vabatahtlikule 

osalusele ning liikmed osalevad 

võrgustike tegevuses ja panustavad 

sellesse vastavalt selle liikmesriigi 

õigusaktidele, kus liikmed on asutatud. 

1. Komisjon toetab liikmesriike Euroopa 

tugivõrgustike väljaarendamisel 

liikmesriikide tervishoiuteenuste osutajate 

ja ekspertkeskuste vahel, eriti haruldaste 

haiguste valdkonnas, mille puhul 

tuginetakse Euroopa territoriaalse 

koostöö rühmituste tervishoiualase 

koostöö käigus saadud kogemustele. 

Kõnealused võrgustikud on alati avatud 

uutele tervishoiuteenuste osutajatele, kes 

soovivad nendega ühineda, tingimusel, et 

need tervishoiuteenuste osutajad täidavad 

kõik vajalikud tingimused ja kriteeriumid. 

(EP seisukoht, artikli 17 lõige 1) 

Selgitus 

Esimene lugemine – muudatusettepanek 102. 
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Muudatusettepanek  88 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 12 – lõige 2 

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

2. Euroopa tugivõrgustike eesmärk on 

aidata: 

2. Euroopa tugikeskuste võrgustike 

eesmärk on: 

a) realiseerida Euroopa koostööpotentsiaali 

patsientidele osutatavate kõrgelt 

spetsialiseeritud tervishoiuteenuste osas ja 

tervishoiusüsteemide jaoks, kasutades 

meditsiini- ja tervisetehnoloogiate 

uuendusi; 

a) aidata realiseerida Euroopa 

koostööpotentsiaali patsientidele 

osutatavate kõrgelt spetsialiseeritud 

tervishoiuteenuste osas ja 

tervishoiusüsteemide jaoks, kasutades 

meditsiini- ja tervisetehnoloogiate 

uuendusi;  

 a a) aidata kaasa teadmiste 

ühiskasutusele haiguste ennetamise ja 

kõige sagedamini esinevate haiguste ravi 

kohta; 

b) soodustada diagnostika parandamist 

ning kõrge kvaliteediga ja kulutõhusate 

tervishoiuteenuste kättesaadavust kõikidele 

patsientidele, kelle tervise seisund nõuab 

erilist ekspertteadmiste koondumist; 

b) aidata edendada juurdepääsu ja 

soodustada diagnostika parandamist ning 

kõrge kvaliteediga ja kulutõhusate 

tervishoiuteenuste kättesaadavust kõikidele 

patsientidele, kelle tervislik seisund nõuab 

erilist ekspertteadmiste koondumist; 

c) maksimeerida ressursside kulutõhusat 

kasutamist; 

c) maksimeerida ressursside kulutõhusat 

kasutamist;  

d) tugevdada teadusuuringuid, 

epidemioloogilist seiret, näiteks registreid, 

ning koolitada tervishoiutöötajaid; 

d) tugevdada teadusuuringuid, 

epidemioloogilist seiret, näiteks registreid, 

ning koolitada tervishoiutöötajaid; 

e) hõlbustada ekspertteadmiste liikumist nii 

virtuaalselt kui füüsiliselt ning arendada, 

jagada ja levitada teavet, teadmisi ja 

parimaid tavasid võrgustike siseselt ja neist 

väljaspool; 

e) hõlbustada ekspertteadmiste liikumist nii 

virtuaalselt kui füüsiliselt ning arendada, 

jagada ja levitada teavet, teadmisi ja 

parimaid tavasid ning edendada 

haruldaste haiguste diagnoosimist ja ravi 
võrgustike siseselt ja neist väljaspool; 

 e a) töötada välja kvaliteedi ja ohutuse 

võrdlusnäitajad ning aidata välja töötada 

ja levitada häid tavasid võrgustiku raames 

ja sellest väljaspool; 

f) liikmesriikidel, kellel ei ole piisaval 

arvul teatava terviseprobleemiga patsiente 

või puudub tehnoloogia või 

ekspertteadmised, osutada kõrgelt 

f) aidata liikmesriikidel, kellel ei ole 

piisaval arvul teatava terviseprobleemiga 

patsiente või puudub tehnoloogia või 

ekspertteadmised, osutada täisvalikus 
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spetsialiseeritud teenuseid. tippkvaliteediga, kõrgelt spetsialiseeritud 

teenuseid; 

 f a) rakendada vahendeid, mis 

võimaldavad kasutada tervishoiuressursse 

parimal võimalikul viisil raskete 

õnnetuste korral, eelkõige piirialadel. 

(EP seisukoht, artikli 17 lõige 2) 

Selgitus 

Esimene lugemine – muudatusettepanekud 103+104. 

 

Muudatusettepanek  89 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 12 – lõige 3  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

3. Liikmesriike ergutatakse soodustama 

Euroopa tugivõrgustike arendamist 

järgmiselt: 

3. Euroopa tugivõrgustike arendamise 

soodustamiseks toimivad komisjon ja 

liikmesriigid koostöös järgmiselt: 

a) määrates kindlaks asjakohased 

tervishoiuteenuste osutajad ja 

ekspertkeskused kogu riigi territooriumil; 

a) määravad kindlaks asjakohased 

tervishoiuteenuste osutajad ja 

ekspertkeskused kogu riigi territooriumil; 

b) edendades tervishoiuteenuste osutajate 

ja ekspertkeskuste osalemist Euroopa 

tugivõrgustikes. 

b) edendavad tervishoiuteenuste osutajate 

ja ekspertkeskuste osalemist Euroopa 

tugivõrgustikes. 

 

Muudatusettepanek  90 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 12 – lõige 4  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

4. Lõike 1 kohaldamiseks komisjon: 4. Lõike 1 kohaldamiseks toimib komisjon 

koostöös asjaomaste ekspertide ja 

sidusrühmadega järgmiselt: 

a) töötab välja ja avaldab kriteeriumid ja 

tingimused, mida Euroopa tugivõrgustikud 

peaksid täitma komisjonilt toetuse 

saamiseks; 

a) võtab vastu loetelu erikriteeriumide ja -

tingimuste kohta, mida Euroopa 

tugivõrgustikud peavad täitma, kaasa 

arvatud loetelu haruldasemate haiguste 
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kohta, mida tuleb hõlmata, ning Euroopa 

tugikeskuste võrgustikega ühineda 

soovivatelt tervishoiuteenuste osutajatelt 

nõutavad tingimused ja kriteeriumid, 

eelkõige kindlustamaks, et Euroopa 

tugikeskuste võrgustikud: 

 i) on piisavalt suutlikud patsiente 

diagnoosima, jälgima ja haldama, mida 

saab vajaduse korral tõendada heade 

tulemustega;  

 ii) on piisavalt suutlikud ja aktiivsed 

osutama asjakohaseid teenuseid ja 

säilitama osutatavate teenuste kvaliteedi;  

 iii) on suutelised andma 

ekspertnõuandeid, diagnoosima või 

diagnoosi kinnitama, välja töötama heade 

tavade suunised ja nendest kinni pidama 

ning rakendama tulemustele suunatud 

meetmeid ja kvaliteedikontrolli;  

 iv) on suutelised multidistsiplinaarseks 

lähenemiseks;  

 v) omavad kõrget ekspertteadmiste ja 

kogemuste taset, mida tõendavad trükised, 

stipendiumid või aunimetused, õppe- ja 

koolitustegevus;  

 vi) annavad suure panuse 

teadustegevusse;  

 vii) on kaasatud epidemioloogilisse 

järelevalvesse, näiteks registritesse;  

 viii) on tihedates sidemetes ja koostöös 

teiste ekspertkeskuste ja -võrgustikega 

riigi ja rahvusvahelisel tasandil ning 

suutelised võrgustikku moodustama;  

 ix) on tihedates sidemetes ja koostöös 

patsiendiühendustega, kui sellised 

ühendused on olemas;  

 x) on asjakohastes ja tõhusates suhetes 

tehnoloogiatarnijatega;  

b) töötab välja ja avaldab kriteeriumid 

Euroopa tugivõrgustike hindamiseks; 

b) töötab välja, võtab vastu ja avaldab 

menetlused Euroopa tugivõrgustike 

rajamiseks ja hindamiseks; 

c) hõlbustab teabe ja ekspertteadmiste 

vahetamist seoses Euroopa tugivõrgustike 

c) hõlbustab teabe ja ekspertteadmiste 

vahetamist seoses Euroopa tugivõrgustike 
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rajamise ja nende hindamisega. rajamise ja nende hindamisega; 

 c a) rahastab osaliselt kõnealuste 

võrgustike loomist.  

(EP seisukoht, artikli 17 lõige 3) 

Selgitus 

Esimene lugemine – muudatusettepanekud 106 ja 107. Komisjon peaks aitama rahastada 

kõnealuste võrgustike loomist. 

 

Muudatusettepanek  91 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 12 – lõige 5  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

5. Lõikes 4 osutatud kriteeriumid ja 

tingimused võetakse vastu vastavalt artikli 

15 lõikes 2 osutatud 

regulatiivmenetlusele. 

5. Komisjon võtab artikli 16 kohaselt 

delegeeritud õigusaktide abil ning artiklite 

17 ja 18 tingimusi järgides vastu lõikes 4 

osutatud meetmed.  

 

Muudatusettepanek  92 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 12 – lõige 6  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

6. Käesoleva artikli kohaselt vastu võetud 

meetmetega ei ühtlustata liikmesriikide 

õigusnorme ning nende puhul võetakse 

täiel määral arvesse liikmesriikide 

vastutust tervishoiuteenuste ja arstiabi 

korraldamisel ning kättesaadavaks 

muutmisel. 

välja jäetud 
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Muudatusettepanek  93 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 13 – lõige 1  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

1. Komisjon toetab liikmesriike, et 

saavutada Euroopa e-tervise süsteemidest 

ja teenustest ning koostalitlusvõimelistest 

rakendustest tulenev püsiv majanduslik ja 

sotsiaalne kasu, eesmärgiga saavutada 

kõrgetasemeline usaldusväärsus ja 

turvalisus, tõhustada tervishoiuteenuste 

osutamise järjepidevust ning tagada 

juurdepääs ohututele ja kvaliteetsetele 

tervishoiuteenustele. 

1. Komisjon võtab vastavalt artikli 15 

lõikes 2 sätestatud menetlusele vastu 

erimeetmed, mis on vajalikud 

liikmesriikide info- ja 

sidetehnoloogiasüsteemide 

koostalitlusvõime saavutamiseks 

tervishoiu valdkonnas, ja neid meetmeid 

kohaldatakse siis, kui liikmeriigid on 

otsustanud need süsteemid kasutusele 

võtta. Meetmed vastavad igas liikmesriigis 

kohaldatavatele andmekaitseseadustele, 

kajastavad ka tervishoiutehnoloogiate ja 

meditsiini, sealhulgas telemeditsiini ja 

telepsühhiaatria arenguid ning järgivad 

isikuandmete kaitse põhiõigust. 

Meetmetega täpsustatakse eelkõige 

vajalikud nõuded ja terminoloogia 

asjaomaste info- ja 

sidetehnoloogiasüsteemide 

koostalitlusvõime jaoks, et tagada 

piiriüleste tervishoiuteenuste ohutu, 

kvaliteetne, kättesaadav ja tõhus 

osutamine. 

 Liikmesriigid tagavad, et e-tervishoiu 

teenuste ja muude telemeditsiini teenuste 

kasutuselevõtmisel: 

 a) järgitakse samasuguseid 

professionaalse meditsiini kvaliteedi- ja 

ohutusnõudeid nagu mitteelektrooniliste 

tervishoiuteenuste osutamisel; 

 b) pakutakse piisavat kaitset patsientidele, 

eriti asjakohaste regulatiivsete nõuete 

kehtestamise abil tervishoiutöötajatele, 

mis sarnanevad nõuetele 

mitteelektrooniliste tervishoiuteenuste 

osutamisel.  

(EP seisukoht, artikkel 19) 
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Selgitus 

Esimene lugemine – muudatusettepanek 110. 

 

Muudatusettepanek  94 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 13 – lõige 2 – punkt a – alapunkt i  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

i) mitteammendav loetelu andmetest, mis 

lisatakse patsiendi toimikusse ning mida 

tervishoiutöötajad võivad jagada, et teha 

võimalikuks piiriüleste tervishoiuteenuste 

osutamise järjepidevus ja patsiendi ohutus, 

ning 

i) mitteammendav loetelu andmetest, mis 

lisatakse elektroonilisele tervisekaardile 

ning mida tervishoiutöötajad võivad 

jagada, et teha võimalikuks piiriüleste 

tervishoiuteenuste osutamise järjepidevus 

ja patsiendi ohutus, ning 

 

Muudatusettepanek  95 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 13 – lõige 2 – punkt b  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

b) toetab liikmesriike ühiste 

identifitseerimis- ja autentimismeetmete 

väljatöötamisel, et hõlbustada piiriüleste 

tervishoiuteenuste osutamisel andmete 

edastamist. 

b) võtab vastu identifitseerimis- ja 

autentimismeetmed, et tagada piiriüleste 

tervishoiuteenuste osutamisel andmete 

edastamine, garanteerides samal ajal 

julgeoleku kõrge taseme ja isikuandmete 

kaitse. Kõnealused meetmed võetakse 

vastu artikli 15 lõikes 2 osutatud 

regulatiivkomitee menetluse kohaselt. 

 

Muudatusettepanek  96 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 13 – lõige 2 – lõik 1 a (uus)  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

 Töö punktides a ja b nimetatud 

meetmetega algab hiljemalt kaks aastat 

pärast käesoleva direktiivi jõustumist. 
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Muudatusettepanek  97 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 14 – lõige 1  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

1. Liit toetab ja soodustab koostööd ja 

teadusteabe vahetamist liikmesriikide vahel 

vabatahtlikus võrgustikus, mis ühendab 

liikmesriikide poolt määratud riiklikke 

asutusi või organeid, kes vastutavad 

tervisetehnoloogiate hindamise eest. 

Võrgustiku liikmed osalevad võrgustiku 

töös ja panustavad sellesse vastavalt selle 

liikmesriigi õigusaktidele, kus liikmed on 

asutatud. 

1. Liit toetab ja soodustab koostööd ja 

teadusteabe vahetamist liikmesriikide 

vahel. Nimetatud eesmärgil hõlbustab 

komisjon Euroopa Parlamendiga 

konsulteerides sellise võrgustiku loomist, 

mis ühendab liikmesriikide poolt määratud 

riiklikke asutusi või organeid, kes 

vastutavad tervisetehnoloogiate hindamise 

eest. Võrgustiku liikmed osalevad 

võrgustiku töös ja panustavad sellesse 

vastavalt selle liikmesriigi õigusaktidele, 

kus liikmed on asutatud. Kõnealune 

võrgustik põhineb hea valitsemistava 

põhimõtetel, sealhulgas läbipaistvusel, 

objektiivsusel, sõltumatutel 

eksperthinnangutel, õiglastel menetlustel 

ning kõigi asjaomaste sidusrühmade, 

sealhulgas (kuid mitte ainult) 

tervishoiutöötajate, patsientide esindajate, 

sotsiaalpartnerite, teadlaste ja 

majandusharu esindajate osalemisel, 

austades samal ajal liikmesriikide 

pädevust tervishoiutehnoloogia hindamise 

valdkonnas. Võrgustiku tegevuses 

osalevate ekspertide ja üksikisikute nimed 

peaksid olema avalikult kättesaadavad 

koos nende huvide deklaratsiooniga. 

 

Muudatusettepanek  98 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 14 – lõige 2  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

2. Lõikes 1 osutatud liidu toetuse eesmärk 

on: 

2. Tervishoiutehnoloogia hindamise 

võrgustiku eesmärk on: 

a) toetada liikmesriike lõikes 1 osutatud 

riiklike asutuste või organite kaudu 

a) toetada koostööd riiklike asutuste või 

organite vahel;  
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koostöö tegemisel ning 

 a a) leida jätkusuutlikke võimalusi 

ravimite kättesaadavuse, uuendustegevuse 

premeerimise ja tervishoiueelarve 

haldamise eesmärkide 

tasakaalustamiseks;  

b) toetada liikmesriike objektiivse, 

usaldusväärse, õigeaegse, läbipaistva ja 

edastamiskõlbliku teadusteabe koostamisel 

tervisetehnoloogiate lühi- ja pikaajalise 

tõhususe kohta ning võimaldada kõnealuse 

teabe tõhusat vahetamist riiklike asutuste 

või organite vahel. 

b) toetada liikmesriike objektiivse, 

usaldusväärse, õigeaegse, läbipaistva, 

võrreldava ja edastamiskõlbliku 

teadusteabe koostamisel 

tervisetehnoloogiate suhtelise tõhususe 

ning vajaduse korral lühi- ja pikaajalise 

tõhususe kohta ning võimaldada kõnealuse 

teabe tõhusat vahetamist riiklike asutuste 

või organite vahel. 

 ba ) analüüsida selle teabe olemust ja 

liiki, mida saab vahetada; 

 b b) vältida Euroopa reguleerivate 

organite hinnangute dubleerimist, eriti 

seoses nende organite otsustega ohutuse, 

tõhususe, kvaliteedi ja nõuetele vastavate 

patsiendirühmade kohta. 

(EP seisukoht, artikli 20 lõige 2) 
 

 

  

  

 

Muudatusettepanek  99 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 14 – lõige 3 a (uus)  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

 3 a. Liikmesriigid määravad lõikes 1 

osutatud võrgustikus osalevad asutused ja 

organid ning edastavad komisjonile 

kõnealuste asutuste ja organite nimed ja 

kontaktandmed. 

(EP seisukoht, artikli 20 lõige 3) 
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Selgitus 

Esimene lugemine – muudatusettepanek 135.  

 

Muudatusettepanek  100 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 14 – lõige 3 b (uus)  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

 3 b. Komisjon võtab vastavalt artikli 15 

lõikes 2 sätestatud regulatiivkomitee 

menetlusele vastu vajalikud meetmed selle 

võrgustiku rajamiseks, haldamiseks ja 

läbipaistvaks toimimiseks.  

(EP seisukoht, artikli 20 lõige 4) 

 

Muudatusettepanek 101 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 14 – lõige 3 c (uus)  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

 3 c. Komisjon lubab võrgustikuga liituda 

ainult neil asutustel, kes järgivad lõikes 1 

nimetatud hea valitsemistava põhimõtteid. 

(EP seisukoht, artikli 20 lõige 5) 

Selgitus 

Esimene lugemine – muudatusettepanek 135.  

 

Muudatusettepanek  102 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 14 – lõige 6  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

6. Käesoleva artikli kohaselt vastu võetud 

meetmetega ei mõjutata liikmesriikide 

välja jäetud 
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pädevust otsuste tegemisel 

tervisetehnoloogiate hindamisjärelduste 

rakendamise kohta, nendega ei ühtlustata 

liikmesriikide õigusnorme ning nende 

puhul võetakse täiel määral arvesse 

liikmesriikide vastutust tervishoiuteenuste 

ja arstiabi korraldamisel ning 

kättesaadavaks muutmisel. 

 

Muudatusettepanek  103 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 15 – lõige 1  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

1. Komisjoni abistab komitee, mis koosneb 

liikmesriikide esindajatest ja mille 

eesistujaks on komisjoni esindaja. 

1. Komisjoni abistab komitee, mis koosneb 

liikmesriikide esindajatest ja mille 

eesistujaks on komisjoni esindaja. 

 Selles protsessis tagab komisjon 

konsulteerimise asjaomastest patsiendi- ja 

töötajarühmadest pärit ekspertide ning 

sotsiaalpartnerite vahel sobival viisil, eriti 

käesoleva direktiivi rakendamise 

kontekstis. 

 

Muudatusettepanek  104 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 16 – lõige 1 

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

Komisjonile antakse viieks aastaks alates 

…* õigus võtta vastu artikli 11 lõikes 5 

osutatud delegeeritud õigusakte. Komisjon 

esitab delegeeritud volituste kohta aruande 

hiljemalt kuus kuud enne viieaastase 

ajavahemiku lõppu. Volituste delegeerimist 

uuendatakse automaatselt samaks 

ajavahemikuks, välja arvatud juhul, kui 

Euroopa Parlament või nõukogu selle 

kooskõlas artikliga 17 tagasi võtab. 

Komisjonile antakse viieks aastaks alates 

…* õigus võtta vastu artikli 11 lõikes 5 ja 

artikli 12 lõikes 5 osutatud delegeeritud 

õigusakte. Komisjon esitab delegeeritud 

volituste kohta aruande hiljemalt kuus 

kuud enne viieaastase ajavahemiku lõppu. 

Volituste delegeerimist uuendatakse 

automaatselt samaks ajavahemikuks, välja 

arvatud juhul, kui Euroopa Parlament või 

nõukogu selle kooskõlas artikliga 17 tagasi 

võtab.  
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Muudatusettepanek  105 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 19 a (uus) 

 

Nõukogu ühine seisukoht Muudatusettepanek 

 Artikkel 19 a 

Andmete kogumine 

 1. Liikmesriigid koguvad järelevalve 

eesmärgil statistilisi andmeid piiriüleste 

tervishoiuteenuste osutamise, osutatud 

teenuste, teenuse osutajate ja patsientide, 

kulude ja tulemuste kohta. Nad koguvad 

kõnealuseid andmeid osana üldistest 

tervishoiuteenuste andmete kogumise 

süsteemidest kooskõlas liikmesriikide ja 

liidu õigusaktidega, mis käsitlevad 

statistika koostamist ja isikuandmete 

kaitset, ning eriti direktiivi 95/46/EÜ 

artikli 8 lõikega 4. 

 2. Liikmesriigid edastavad lõikes 1 

osutatud andmed komisjonile vähemalt 

kord aastas, välja arvatud andmed, mis on 

juba kogutud vastavalt direktiivile 

2005/36/EÜ. 

 3. Ilma et see piiraks ühenduse 

statistikaprogrammi rakendamiseks vastu 

võetud meetmeid ning määruse (EÜ) nr 

1338/2008 rakendamiseks võetud 

meetmeid, võtab komisjon vastavalt artikli 

15 lõikes 2 sätestatud regulatiivkomitee 

menetlusele vastu meetmed käesoleva 

artikli rakendamiseks. 

 4. Kooskõlas artikliga 4 jälgivad ravi 

osutava liikmesriigi riigiasutused 

järjekindlalt oma tervishoiusüsteemide 

kättesaadavust, kvaliteeti ja rahalist 

olukorda lõike 1 kohaselt kogutud 

andmete alusel.  

 5. Komisjon võtab vastavalt artikli 15 

lõikes 2 osutatud regulatiivkomitee 

menetlusele vastu: 

 a) meetmed artiklis 6 ette nähtud riiklike 

kontaktpunktide võrgustiku haldamiseks 
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ning võrgustiku raames kogutavate ja 

vahetatavate andmete laadi ja liigi kohta;  

 b) artiklites 5 ja 6 ette nähtud 

patsienditeabe suunised. 

 6. Komisjon võtab vastavalt artikli 15 

lõikes 2 osutatud regulatiivkomitee 

menetlusele meetmed, mida on vaja 

terviseandmete ühtse turvalisustaseme 

saavutamiseks riiklikul tasandil, võttes 

arvesse selles valdkonnas kehtivaid 

tehnilisi standardeid.  

(EP seisukoht, artikkel 21 ja artikli 5 lõiked 2, 3 ja 4) 

Selgitus 

Esimene lugemine – muudatusettepanekud 59 ja 140. 

 

Muudatusettepanek  106 

Nõukogu seisukoht 

Artikkel 20 – lõige 1  

 

Nõukogu seisukoht Muudatusettepanek 

1. Liikmesriigid jõustavad käesoleva 

direktiivi järgimiseks vajalikud õigus- ja 

haldusnormid …** Liikmesriigid teatavad 

nendest viivitamata komisjonile. 

1. Liikmesriigid jõustavad käesoleva 

direktiivi järgimiseks vajalikud õigus- ja 

haldusnormid …** Liikmesriigid teatavad 

nendest viivitamata komisjonile. 

 Nad edastavad nende sätete teksti ning 

kõnealuste sätete ja käesoleva direktiivi 

vahelise vastavustabeli. 

 ** ELT: kolm aastat käesoleva direktiivi 

jõustumise kuupäevast. 
 ** ELT: üks aasta käesoleva direktiivi jõustumise 

kuupäevast. 
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SELETUSKIRI 

Taust 

 

Praegu on piiriüleste tervishoiuteenuste valdkonnas liiga palju lahendamata küsimusi seoses 

tervishoiuteenuste kättesaadavuse, kulude hüvitamise ja kliinilise järelkontrolliga.  

 

Käesolev direktiiv peaks võimaldama kõigil patsientidel – mitte ainult kõige paremini 

informeeritutel või kõige rikkamatel – kasutada teatavaid õigusi, mida Euroopa Kohus on 

tervishoiuteenuste valdkonnas juba tunnustanud. Sotsiaalkindlustussüsteemide korraldus ja 

haldamine jääb endiselt täielikult liikmesriikide pädevusse. Direktiivi ettepanek puudutab 

patsiente ja nende liikumist ELis, mitte teenuseosutajate vaba liikumist. 

 

Direktiivi eesmärk ei ole üldse mitte soodustada piiriüleseid tervishoiuteenuseid kui selliseid, 

vaid tagada kättesaadavad, ohutud ja kvaliteetsed piiriülesed tervishoiuteenused juhtudel, kus 

need tuleksid kasuks või oleksid vajalikud. Meil oleks vaja rohkem teavet ja suuremat selgust 

õigusnormide kohta, mida kohaldatakse siis, kui tervishoiuteenuste kasutamiseks sõidetakse 

kindlustajaliikmesriigist teise liikmesriiki. Praegune olukord on ebarahuldav, sest paralleelselt 

kohaldatakse kahte erinevat õigusraamistikku: määrust 883/2004 liikmesriikide 

sotsiaalkindlustussüsteemide koordineerimise kohta ja eeskirju, mis on aastate jooksul välja 

kujunenud Euroopa Kohtu kohtupraktika põhjal.  

 

Direktiivi eesmärk on võimaldada patsientidele valik, mis lähtub nende vajadustest, mitte 

vahenditest, ning on tehtud teadlikult, mitte sunnitult. 

 

 

Esimene lugemine Euroopa Parlamendis 

 

Parlament võttis 23. aprillil 2009 esimesel lugemisel vastu ettepaneku võtta vastu Euroopa 

Parlamendi ja nõukogu direktiiv patsiendiõiguste kohaldamise kohta piiriüleses tervishoius 

 

Parlament soovis kodifitseerida kõnealusesse direktiivi Euroopa Kohtu praktikat piiriülese 

tervishoiu valdkonnas. Näiteks on direktiivi eesmärk võimaldada patsientidel saada kiiremini 

vajalikke tervishoiuteenuseid. Patsientide liikumine võimaldab õiguspärastel tingimustel 

riiklikust ravijärjekorrast hoiduda, sest patsiendid saavad kasutada teistes liikmesriikides 

saadaolevaid ravivõimalusi. Lisaks on meditsiinilised edusammud tinginud selle, et kõigi 

haiguste ravi ei ole kohapeal kättesaadav ning mõnikord tuleb minna teise riiki.  

 

Direktiivis on sõnastatud järgmised põhimõtted: kodanikud võivad saada ilma eelloata teises 

liikmesriigis kogu haiglavälist ravi, millele neil oleks õigus oma liikmesriigis, ning see 

hüvitatakse kuni piirmäärani, mille näeb ette nende oma liikmesriigi tervishoiusüsteem. 

Patsiendid võivad saada teises liikmesriigis kogu haiglaravi, millele neil oleks õigus oma 

liikmesriigis, ning see hüvitatakse kuni piirmäärani, mille näeb ette nende oma liikmesriigi 

tervishoiusüsteem. Direktiivi ettepanekus on ette nähtud kaitseklausel juhtudeks, kui 

piiriüleste tervishoiuteenuste mahu prognoosimatu suurenemine võib tõsiseid probleeme 

tekitada. Euroopa Kohtu praktikale toetudes lubab direktiiv liikmesriigil kehtestada haiglaravi 

eellubade süsteemi, kui seda on vaja liikmesriigi tervishoiusüsteemi kaitseks.  
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Teave on samuti üks põhiküsimusi ja iga liikmesriik on kohustatud looma riiklikud 

kontaktpunktid, mis annavad patsientidele teavet kättesaadavate tervishoiuteenuste, 

haldusmenetluste, kaebuste või appellatsiooni esitamise kohta. 

 

Esimesel lugemisel väljendas Euroopa Parlament kindlat poolehoidu direktiivi suhtes, mis 

annaks patsientidele kindluse, ning ei soovinud jätta neid küsimusi kohtule juhtumipõhiseks 

lahendamiseks.  

 

Lisaks soovis Euroopa Parlament tugevdada tervishoiualast koostööd liikmesriikide vahel 

mitmete meetmete, sealhulgas e-tervishoiu teenuste arendamise ja retseptide vastastikuse 

tunnustamise abil.  

 

Teine lugemine Euroopa Parlamendis 

 

2010. aasta juunis jõuti nõukogus poliitilise kokkuleppeni. 

 

Kuid nõukogu ei võtnud arvesse Euroopa Parlamendi muudatusettepanekuid. 

 

Võttes küll arvesse nõukogu läbirääkimiste tulemusi, on teisele lugemisele esitatava soovituse 

projekti eesmärk säilitada võimalikult täpselt see seisukoht, mille Euroopa Parlament esimesel 

lugemisel suure häälteenamusega heaks kiitis.  

 

Teisele lugemisele esitatav soovitus on kooskõlas nõukogu sooviga võidelda meditsiiniturismi 

vastu. Euroopa Kohus on kiitnud heaks haiglaravi eellubade süsteemi, mis põhineb selgelt 

vajadusel tervishoidu planeerida ja ratsionaliseerida, et vältida ülekoormatust, 

tasakaalustamatust ja logistiliste ressursside raiskamist ning säilitada kõigile kättesaadavad 

meditsiini- ja haiglateenused ja asendamatud oskused igas liikmesriigis.  

 

Kuid tuleb rõhutada, et kohtuotsustes ei räägitud niivõrd eelloa andmise menetlusest, kuivõrd 

just selle menetluse kuritarvitamisest, selleks et keelduda andmast patsiendile õigust ravile 

sõita või selle õiguse kasutamise takistamiseks. Seetõttu on eesmärgiks luua patsientide jaoks 

lihtsustatud eelloa süsteem, millega samas antakse tervishoiujuhtidele eelhoiatus erakorraliste 

kulude kohta. 

 

Nõukogu esitatud tervishoiuteenuste ohutuse ja kvaliteedi kriteeriumid on liiga ebamäärased, 

et neid saaks adekvaatselt hinnata. 

 

Parlamendi ettepaneku eesmärk on ühtlasi suurendada patsiendi õigusi, eelkõige 

liikmesriikidevahelise teabevahetuse ja koostöö tagamise abil. Kindlustajaliikmesriik peab 

tagama oma kodanikele teabe kättesaadavuse.  

 

E-tervishoiu teenuste osas tehakse nõukogu seisukohas ainult üldisi avaldusi. Parlamendi 

teisele lugemisele esitatav ettepanek püüab minna neist avaldustest kaugemale, võttes juba 

praegu arvesse e-tervishoiu potentsiaalseid võimalusi, mille üle tuleb järelevalvet teostada. 

Ilma et see piiraks meditsiiniküsimustes konfidentsiaalsusnõude kohaldamist, on info- ja 

sidetehnoloogiatel tervishoiuteenuste koordineerimisel oluline roll, sest nad soodustavad 

dokumentide ja andmete jagamist ja vahetamist. 
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Oleks kahetsusväärne, kui edasine areng tuleks ELi seadusandjale ootamatult ja õiguslikke 

tagajärgi peaks jälle lahendama Euroopa Kohus. 
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