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BEKNOPTE MOTIVERING

Op basis van artikel 95 van het Verdrag stelt de richtlijn voor een communautair kader op te
zetten voor grensoverschrijdende gezondheidszorg, met inbegrip van wettelijke definities en
algemene bepalingen. De richtlijn beschrijft ook de samenhang met andere communautaire
beleidsvlakken. De voorgestelde richtlijn is van toepassing op de verlening van gezondheidszorg,
ongeacht de wijze van organisatie, verstrekking of financiering.

Algemeen gezien steunt de Commissie werkgelegenheid en sociale zaken het doel van het
voorstel voor een richtlijn. Opdat de burger een bewuste keuze zou kunnen maken, benadrukt de
commissie echter dat het van het grootste belang is voor duidelijke informatie te zorgen en voor
een transparant kader voor grensoverschrijdende gezondheidszorg binnen de EU. Bovendien
moet de verleende zorg veilig en hoogwaardig zijn. Aangezien pati€nten in eerste instantie zelf
moeten betalen voor de behandeling, moeten de procedures voor de terugbetaling van de kosten
duidelijk en transparant zijn.

De Commissie werkgelegenheid en sociale zaken heeft in overeenstemming met haar taken
bijzondere aandacht besteed aan de volgende punten:

Verordeningen betreffende de coordinatie van socialezekerheidsregelingen

De richtlijn heeft niet tot doel het bestaande kader voor de codrdinatie van
socialezekerheidsregelingen te wijzigen; dit kader blijft van kracht met alle algemene principes
waarop de verordeningen betreffende de coordinatie van socialezekerheidsregelingen gebaseerd
zijn. De Commissie werkgelegenheid en sociale zaken gaat hiermee akkoord maar vindt het
vreemd dat voor de terugbetaling van de kosten andere regels worden voorgesteld dan de regels
die zijn opgenomen in de verordening betreffende de codrdinatie van
socialezekerheidsregelingen. De belangrijkste reden voor ongerustheid is volgens de commissie
dat een nieuw administratief systeem zal nodig zijn, wat tot een onnodige en ongewenste
toename van bureaucratie en onduidelijke regels zal leiden. Daarom stelt de commissie voor om
dezelfde, in de verordening vastgelegde regels voor de terugbetaling van kosten toe te passen.

Kader voor de wederzijdse erkenning van beroepskwalificaties

Het voorstel laat bovendien het bestaande kader voor de wederzijdse erkenning van
beroepskwalificaties van Richtlijn 2005/36/EG van het Europees Parlement en de Raad van

7 september 2005 betreffende de erkenning van beroepskwalificaties onverlet. De Commissie
werkgelegenheid en sociale zaken steunt dit ten volle.

Raciale gelijkheid

De Commissie werkgelegenheid en sociale zaken benadrukt dat gelijke toegang tot
gezondheidszorg voor iedereen één van de hoofddoelstellingen van de richtlijn moet zijn.

Voorlichting

Onderhavig advies onderstreept het algemene belang van de verstrekking van nuttige en
duidelijke informatie aan patiénten over de kwaliteit van de zorg (informatie over ziekenhuizen
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inbegrepen). Het is eveneens belangrijk te weten wat voor specialisaties de zorgaanbieders
hebben en wat hun resultaten zijn; op die manier kan bewust worden beslist welk ziekenhuis het
beste zou zijn voor een specifieke patiént en kan een lijst worden opgesteld van expertisecentra
binnen Europa.

Evaluatieprocedure

Voor wat gegevensverzameling en toezicht betreft (artikel 18), wordt er benadrukt dat de
inzameling van gegevens moet helpen om te evalueren of de richtlijn erin slaagt de kwaliteit van
de gezondheidszorg in het algemeen te verbeteren en in het bijzonder of hij het principe van
toegang voor iedereen bevordert. In de in artikel 20 vermelde verslagen moet dit één van de
belangrijkste aandachtspunten vormen.

Definities

De definities van 'gezondheidszorg' en 'gezondheidswerkers' zijn onduidelijk en leiden tot
tegenstrijdigheden en/of ambiguiteit. Daarom wordt in overeenstemming met verordening
883/04 een definitie van 'verstrekkingen' voorgesteld.

Betreffende de definities vraagt de Commissie werkgelegenheid en sociale zaken in de
overwegingen dat de Commissie en de lidstaten overwegen de positieve invloed van thermale
kuren op de genezing van mensen en het behoud van hun gezondheid te erkennen.

In de overwegingen is verder ook aandacht besteed aan de gelijkheid van toegang tot 'Europese
referentiecentra’.

Algemene opmerkingen

e De Commissie werkgelegenheid en sociale zaken wijst met nadruk op de essentiéle rol van
gezondheids- en sociale diensten van algemeen belang in het Europees sociaal model;
verzoekt de Commissie en de lidstaten daarom deze rol te onderkennen bij de toepassing van
het interne markt- en mededingingsrecht op deze diensten; onderstreept dat er voor deze
diensten onvoldoende financiéle middelen ter beschikking worden gesteld, hetgeen vooral in
sommige Oost-Europese lidstaten een schrijnend probleem is.

e De Commissie werkgelegenheid en sociale zaken is van mening dat de liberalisering van
gezondheidsdiensten kan leiden tot grotere ongelijkheid bij het verkrijgen van toegang tot
kwalitatief hoogwaardige gezondheidszorg.

e De Commissie werkgelegenheid en sociale zaken is van mening dat de ontwikkeling van een
hoogkwalitatieve, in de gemeenschap gewortelde gezondheidszorg in samenwerking met
gebruikers en patiénten een belangrijke rol kan spelen bij de bestrijding van armoede en
sociale uitsluiting.

e De Commissie werkgelegenheid en sociale zaken merkt op dat de behaalde resultaten op het
gebied van de volksgezondheid zowel binnen de afzonderlijke lidstaten als tussen de
lidstaten nog steeds onderling sterk uiteenlopen en dringt er bij de lidstaten op aan deze
verschillen op te heffen, in het bijzonder door ervoor te zorgen dat eenieder daadwerkelijk
toegang heeft tot medische zorg.

AMENDEMENTEN
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De Commissie werkgelegenheid en sociale zaken verzoekt de ten principale bevoegde
Commissie milieubeheer, volksgezondheid en voedselveiligheid onderstaande amendementen in
haar verslag op te nemen:

Amendement 1

Voorstel voor een richtlijn
Overweging 3 bis (nieuw)

Door de Commissie voorgestelde tekst Amendement

(3 bis) In haar mededeling van 26
februari 2007 met als titel 'Balans van de
sociale realiteit - Interimverslag aan de
Europese Voorjaarsraad 2007 stelt de
Commissie vast dat er nieuwe patronen
verschijnen van armoede en ongelijkheid
met negatieve gevolgen voor de
gezondheid van mensen, zoals de toename
van obesitas en geestelijke
gezondheidsproblemen, ondanks het feit
dat de EU-lidstaten tot de rijkste landen
ter wereld behoren.

1COM (2007) 63.

Motivering
In de gemeenschap gewortelde gezondheidszorg en sociale zorg kunnen een belangrijke rol
spelen bij de bestrijding van armoede en sociale uitsluiting.

Amendement 2

Voorstel voor een richtlijn
Overweging 3 ter (nieuw)

Door de Commissie voorgestelde tekst Amendement

(3 ter) Het bestaande spanningsveld
tussen de doelstellingen van het
gezondheidsbeleid en de doelstellingen
van de interne dienstenmarkt maakt het
nodig om in een conflictgeval altijd
voorrang te geven aan de doelstellingen
van het gezondheidsbeleid om dwingende
redenen van algemeen belang (namelijk
volksgezondheid, sociale
beleidsdoelstellingen, behoud van het
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financieel evenwicht van het sociale
zekerheidsstelsel enz.).

Motivering
Dit waarborgt onder meer dat doelstellingen van het gezondheidsbeleid voorrang krijgen en dat
de doelstelling van de Commissie om de gezondheidszorg te verbeteren, kan worden
verwezenlijkt.

Amendement 3

Voorstel voor een richtlijn
Overweging 3 quater(nieuw)

Door de Commissie voorgestelde tekst Amendement

(3 quater) Het Witboek van de Commissie
van 23 oktober 2007 'Samen werken aan
gezondheid: een EU-strategie voor 2008-
2013"" bevat een eerste EG-
gezondheidsstrategie voor communautaire
activiteiten op het gebied van gezondheid.

TCoM(2007)0630.

Motivering

De mededeling is gebaseerd op het engagement van de lidstaten en de Gemeenschap om de
gemeenschappelijke waarden en beginselen op het viak van gezondheidsbeleid te eerbiedigen.
De resolutie van het Parlement benadrukt dat gezondheid een van de grote sociale en politieke
kwesties vormt met een beslissende invioed op de toekomst van de Europese Unie.

Amendement 4

Voorstel voor een richtlijn
Overweging 4 bis (nieuw)

Door de Commissie voorgestelde tekst Amendement

(4 bis) Gezondheidsdiensten en algemene
sociale diensten spelen een essentiéle rol
in het Europese sociaal model maar voor
deze diensten worden in sommige
lidstaten onvoldoende financiéle middelen
ter beschikking gesteld. De Commissie en
de lidstaten moeten deze essentiéle rol
onderkennen bij de toepassing van het
interne markt- en mededingingsrecht op
deze diensten.
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Motivering
Herbevestigt het algemeen uitgangspunt voor de discussie over het gezondheidsstelsel.

Amendement 5

Voorstel voor een richtlijn
Overweging 4 bis (nieuw)

Door de Commissie voorgestelde tekst Amendement

(4 bis) Gezondheidsdiensten en algemene
sociale diensten spelen een essentiéle rol
in het Europese sociale model maar
krijgen in sommige lidstaten onvoldoende
financiéle middelen. De lidstaten en de
Commissie moeten in alle wetgeving beter
rekening houden met de fundamentele rol
van de gezondheidsdiensten.

Amendement 6

Voorstel voor een richtlijn
Overweging 4 bis (nieuw)

Door de Commissie voorgestelde tekst Amendement

(4 bis) Liberalisering van
gezondheidsdiensten kan aanleiding tot
grotere ongelijkheid in de toegang tot
gezondheidszorg van goede kwaliteit
geven en is dan ook niet het oogmerk van
deze richtlijn.

Amendement 7

Voorstel voor een richtlijn
Overweging 4 quinquies (nieuw)

Door de Commissie voorgestelde tekst Amendement

(4 quinquies) Hoogkwalitatieve, in de
gemeenschap gewortelde
gezondheidszorg, zo mogelijk ontwikkeld
in samenspraak met gebruikers en
patiénten, kan een belangrijke rol spelen
bij de bestrijding van armoede en sociale
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uitsluiting.

Motivering

Dit is één van de centrale ideeén van de in overweging I genoemde resolutie.
Amendement 8

Voorstel voor een richtlijn
Overweging 4 sexies (nieuw)

Door de Commissie voorgestelde tekst Amendement

(4 sexies) De behaalde resultaten op het
gebied van de volksgezondheid lopen nog
steeds sterk uiteen, zowel binnen de
afzonderlijke lidstaten als tussen de
lidstaten onderling. De lidstaten moeten
deze verschillen opheffen, in het bijzonder
door ervoor te zorgen dat iedereen
daadwerkelijk toegang heeft tot medische
zorg.

Motivering
Het verzekeren van toegang tot gezondheidszorg voor iedereen zou één van de hoekstenen
moeten vormen van alle beleidsmaatregelen op het viak van gezondheidszorg.

Amendement 9

Voorstel voor een richtlijn
Overweging 5

Door de Commissie voorgestelde tekst Amendement
(5) Hoewel het Hof van Justitie de (5) Hoewel het Hof van Justitie de
bijzondere aard van gezondheidsdiensten bijzondere aard van medische diensten
heeft erkend, heeft zij ook bij herhaling heeft erkend, heeft set ook bij herhaling
bevestigd dat alle gezondheidsdiensten bevestigd dat tegen vergoeding verleende
onder het toepassingsgebied van het medische diensten binnen de
Verdrag vallen. werkingssfeer van de bepalingen van het

EG-Verdrag betreffende het vrij
verrichten van diensten vallen.

Motivering
Aangezien de richtlijn specifiek over het vrije verkeer van diensten gaat, is het van belang te

verwijzen naar de desbetreffende bepalingen van het EG-Verdrag. In het amendement wordt ook
gespecificeerd dat tegen vergoeding verleende medische diensten volgens vaste rechtspraak van
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het Hof van Justitie binnen de werkingssfeer van deze bepalingen van het EG-Verdrag vallen

(zie bv. C-372/04, Watts, punt 86).

Amendement 10

Voorstel voor een richtlijn
Overweging 8

Door de Commissie voorgestelde tekst

(8) Deze richtlijn is bedoeld om een
algemeen kader voor de verlening van
veilige, hoogwaardige en efficiénte
grensoverschrijdende gezondheidszorg in
de Gemeenschap tot stand te brengen en
patiéntenmobiliteit en de vrijheid om
gezondheidszorg te verlenen, alsmede een
hoog niveau van bescherming van de
gezondheid, te waarborgen, met volledige
eerbiediging van de
verantwoordelijkheden van de lidstaten
voor de vaststelling van de
socialezekerheidsvoorzieningen in verband
met gezondheid en voor de organisatie en
verstrekking van gezondheidszorg en
geneeskundige verzorging, alsmede
socialezekerheidsvoorzieningen, in het
bijzonder in verband met ziekte.

Amendement 11

Voorstel voor een richtlijn
Overweging 8

Door de Commissie voorgestelde tekst

(8) Deze richtlijn is bedoeld om een
algemeen kader voor de verlening van
veilige, hoogwaardige en efficiénte
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Amendement

(8) Deze richtlijn is bedoeld om
voorschriften vast te stellen voor de
toegang tot veilige en hoogwaardige
gezondheidszorg in een andere lidstaat en
te voorzien in mechanismen voor
samenwerking op het gebied van
gezondheidszorg tussen de lidstaten, met
volledige eerbiediging van de nationale
bevoegdheid voor de organisatie en
verstrekking van gezondheidszorg,
overeenkomstig de beginselen van
universele toegang, solidariteit,
betaalbaarheid, gelijke toegankelijkheid
op het hele grondgebied en democratische
controle. Zij eerbiedigt ten volle de
verantwoordelijkheden van de lidstaten
inzake gezondheidszorg overeenkomstig
het Verdrag, waaronder de
verantwoordelijkheid voor de vaststelling
van de socialezekerheidsvoorzieningen in
verband met gezondheid en voor de
organisatie en verstrekking van
gezondheidszorg en geneeskundige
verzorging, alsmede
socialezekerheidsvoorzieningen, in het
bijzonder in verband met ziekte.

Amendement

(8) Deze richtlijn is bedoeld om een
algemeen kader voor de verlening van
veilige, hoogwaardige en efficiénte
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grensoverschrijdende gezondheidszorg in
de Gemeenschap tot stand te brengen en
patiéntenmobiliteit en de vrijheid om
gezondheidszorg te verlenen, alsmede een
hoog niveau van bescherming van de
gezondheid, te waarborgen, met volledige
eerbiediging van de verantwoordelijkheden
van de lidstaten voor de vaststelling van de
socialezekerheidsvoorzieningen in verband
met gezondheid en voor de organisatie en
verstrekking van gezondheidszorg en
geneeskundige verzorging, alsmede
socialezekerheidsvoorzieningen, in het
bijzonder in verband met ziekte.

Amendement 12

Voorstel voor een richtlijn
Overweging 9 bis (nieuw)

Door de Commissie voorgestelde tekst

grensoverschrijdende gezondheidszorg in
de Gemeenschap tot stand te brengen en
patiéntenmobiliteit, een beter evenwicht
tussen de individuele rechten van
patiénten inzake mobiliteit en het behoud
van de nationale
regelgevingsbevoegdheden, ten behoeve
van iedereen, en de vrijheid om
gezondheidszorg te verlenen, alsmede een
hoog niveau van bescherming van de
gezondheid, te waarborgen, met volledige
eerbiediging van de verantwoordelijkheden
van de lidstaten voor de vaststelling van de
socialezekerheidsvoorzieningen in verband
met gezondheid en voor de organisatie en
verstrekking van gezondheidszorg en
geneeskundige verzorging, alsmede
socialezekerheidsvoorzieningen, in het
bijzonder in verband met ziekte.

Amendement

(9 bis) Bij het omschrijven van
gezondheidszorg moeten de Commissie en
de lidstaten overwegen om de positieve
invloed van thermale kuren op het
genezingsproces en het behoud van de
gezondheid te erkennen.

Motivering

Dit amendement houdt verband met amendement 2. Thermale kuren kunnen een belangrijke rol
spelen bij het voorkomen én bij het oplossen van gezondheidsproblemen. De lidstaten, de
Commissie en de ziekteverzekeringsmaatschappijen moeten de toegevoegde waarde van dit soort

verstrekkingen onderzoeken.
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Amendement 13

Voorstel voor een richtlijn
Overweging 14 bis (nieuw)

Door de Commissie voorgestelde tekst

Amendement

(14 bis) De lidstaten moeten bij de
tenuitvoerlegging van deze richtlijn
rekening houden met de resolutie van het
Europees Parlement van 29 mei 1997 over
de status van niet-conventionele
geneeskunde'.

'PB C 182 van 16.6.1997, blz. 67.

Motivering

Aangezien een aantal mensen in de lidstaten gebruikmaakt van dit soort geneesmiddelen en
behandelingswijzen, wordt de Commissie in de resolutie verzocht te beginnen met de erkenning

van de niet-conventionele geneeskunde.
Amendement 14

Voorstel voor een richtlijn
Overweging 14 ter (nieuw)

Door de Commissie voorgestelde tekst
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Amendement

(14 ter) Om te voorkomen dat er nieuwe
obstakels voor het vrije verkeer van
gezondheidswerkers worden opgeworpen
en om de patiéntenveiligheid te
garanderen, moeten er voor
gezondheidswerkers gelijke normen voor
de veiligheid op het werk worden
vastgesteld, met name ter voorkoming van
risico's van infecties door ongelukken op
het werk zoals prikaccidenten, die tot
mogelijk dodelijke infecties, waaronder
hepatitis B en C en hiv, kunnen leiden, als
vermeld in de resolutie van het Europees
Parlement van 6 juli 2006 met
aanbevelingen aan de Commissie
betreffende de bescherming van
werknemers in de gezondheidszorg in
Europa tegen door bloed overgedragen
infecties als gevolg van prikaccidenten’.
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1 PB C 303 E van 13.12.2006, blz.754.

Motivering

De uiteenlopende normen voor de veiligheid van gezondheidswerkers op het werk kunnen een
belangrijk obstakel vormen voor het vrije verkeer van gezondheidswerkers. Er moet bijzondere
aandacht worden besteed aan de bescherming van gezondheidswerkers tegen prikaccidenten,
aangezien er in de EU op dit punt grote en belangrijke verschillen bestaan tussen de normen
voor de veiligheid op het werk.

Amendement 15

Voorstel voor een richtlijn
Overweging 16 bis (nieuw)

Door de Commissie voorgestelde tekst Amendement

(16 bis) De lidstaten moeten er met name
voor zorgen dat patiénten, personeel en
andere mensen die in
gezondheidszorginstellingen komen, goed
beschermd worden tegen zorggerelateerde
infecties, aangezien deze een belangrijke
bedreiging voor de volksgezondheid
vormen, met name rekening houdend met
grensoverschrijdende gezondheidszorg.
Alle nodige preventieve maatregelen,
waaronder hygiénenormen en procedures
voor diagnostische screening, moeten
worden genomen om het risico van
zorggerelateerde infecties te voorkomen of
tot een minimum te beperken.

Motivering

De Europese Commissie zal haar mededeling over patiéntveiligheid en zorggerelateerde
infecties waarschijnlijk in de loop van 2008 publiceren. Ook de Raad heeft zich ertoe verbonden
om in de nabije toekomst tot een gemeenschappelijke tekst te komen. Het Europees Parlement
moet er daarom voor zorgen dat dit onderwerp opgenomen wordt, aangezien zorginfecties niet
door geografische grenzen worden tegengehouden en dus niet mogen ontbreken in een wettekst
over grensoverschrijdende gezondheidszorg.

PE 413.995v02-00 12/62 AD\767465NL.doc



Amendement 16

Voorstel voor een richtlijn
Overweging 21

Door de Commissie voorgestelde tekst

(21) Het is passend te bepalen dat ook
patiénten die zich in andere
omstandigheden dan die waarop de
codrdinatie van de
socialezekerheidsregelingen van
Verordening (EEG) nr. 1408/71 van
toepassing is, voor gezondheidszorg naar
een andere lidstaat begeven, van de
beginselen van het vrije verkeer van
diensten overeenkomstig het Verdrag en de
bepalingen van deze richtlijn moeten
kunnen profiteren. Patiénten moeten erop
kunnen rekenen dat de kosten van die
gezondheidszorg ten minste tot hetzelfde
niveau worden vergoed als wanneer
dezelfde of soortgelijke gezondheidszorg
in de lidstaat van aansluiting zou zijn
verleend. Hiermee wordt niets afgedaan
aan de verantwoordelijkheid van de
lidstaten om de hoogte van de
ziektekostendekking van hun burgers vast
te stellen en worden grote gevolgen voor
de financiering van de nationale
gezondheidszorgstelsels voorkomen.
Indien dit gunstiger is voor de patiént,
mogen de lidstaten in hun nationale
wetgeving bepalen dat de kosten van de
behandeling worden vergoed volgens het
tarief dat geldt in de lidstaat waar de
behandeling plaatsvindt. Dit kan in het
bijzonder het geval zijn voor
behandelingen die via de in artikel 15 van
deze richtlijn genoemde Europese
referentienetwerken worden verleend.

Amendement

(21) Het is passend te bepalen dat ook
patiénten die zich in andere
omstandigheden dan die waarop de
codrdinatie van de
socialezekerheidsregelingen van
Verordening (EEG) nr. 1408/71 van
toepassing is, voor gezondheidszorg naar
een andere lidstaat begeven, van de
beginselen van het vrije verkeer van
diensten overeenkomstig het Verdrag en de
bepalingen van deze richtlijn moeten
kunnen profiteren. Patiénten moeten erop
kunnen rekenen dat de kosten van die
gezondheidszorg ten minste tot hetzelfde
niveau worden vergoed als wanneer
dezelfde of een voor de patiént even
doeltreffende behandeling in de lidstaat
van aansluiting zou zijn uitgevoerd.
Hiermee wordt niets afgedaan aan de
verantwoordelijkheid van de lidstaten om
de hoogte van de ziektekostendekking van
hun burgers vast te stellen en worden grote
gevolgen voor de financiering van de
nationale gezondheidszorgstelsels
voorkomen. Indien dit gunstiger is voor de
patiént, mogen de lidstaten in hun nationale
wetgeving bepalen dat de kosten van de
behandeling worden vergoed volgens het
tarief dat geldt in de lidstaat waar de
behandeling plaatsvindt. Dit kan in het
bijzonder het geval zijn voor
behandelingen die via de in artikel 15 van
deze richtlijn genoemde Europese
referentienetwerken worden verleend.

Motivering

In de jurisprudentie van het Hof van Justitie wordt geen gewag gemaakt van "of soortgelijke
gezondheidszorg". Om redenen van rechtszekerheid en coherentie met de voorschriften inzake de
coordinatie van de socialezekerheidsstelsels moet de bewoording "of soortgelijke” worden

vervangen door "of een voor de patiént even doeltreffende". Dit sluit aan bij de uitlegging van

het begrip "behandeling" in artikel 22 van Verordening (EEG) nr. 1408/71 (nieuw artikel 20 van
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Verordening 883/2004) door het Hof (zie bv. C-372/04, Watts, punt 61).

Amendement 17

Voorstel voor een richtlijn
Overweging 24 bis (nieuw)

Door de Commissie voorgestelde tekst

Amendement

(24 bis) In deze richtlijn wordt erkend dat
het recht op behandeling niet altijd op
nationaal niveau door de lidstaten wordt
vastgesteld en dat niet alle lidstaten
beschikken over een vastgestelde lijst van
de diensten die zij al dan niet verlenen. De
lidstaten moeten het recht behouden om
hun eigen gezondheidszorgstelsel en
socialezekerheidsstelsel op dergelijke
wijze te organiseren dat de
beschikbaarheid van en het recht op
behandelingen op regionaal of lokaal
niveau kan worden vastgesteld.

Motivering

In een aantal gezondheidszorgstelsels bestaan er geen nationale criteria voor toegang tot
bepaalde behandelingen en geen "zorgpakket" waarop alle aangesloten personen recht hebben.
In deze richtlijn moet ten volle worden erkend dat de planning en financiering van het
gezondheidszorgstelsel in sommige lidstaten volgens subnationale besluitvormingsregelingen

verlopen.

Amendement 18

Voorstel voor een richtlijn
Overweging 30

Door de Commissie voorgestelde tekst

(30) Er 1s geen voor alle
gezondheidsstelsels van de Gemeenschap
geldende definitie van "intramurale zorg",
en de uiteenlopende interpretaties van dit
begrip kunnen dan ook een hinderpaal
vormen voor de vrijheid van pati€énten om
gezondheidszorg te ontvangen. Om die
hinderpaal weg te nemen moet een
communautaire definitie van intramurale
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Amendement

(30) Er 1s geen voor alle
gezondheidsstelsels van de Gemeenschap
geldende definitie van "intramurale zorg",
en de uiteenlopende interpretaties van dit
begrip kunnen dan ook een hinderpaal
vormen voor de vrijheid van patiénten om
gezondheidszorg te ontvangen. Om die
hinderpaal weg te nemen moet een
communautaire definitie van intramurale
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zorg worden vastgesteld. Intramurale zorg
is over het algemeen zorg waarbij de
patiént overnachtingsaccommodatie moet
worden geboden. Het kan echter passend
zijn bepaalde andere soorten
gezondheidszorg ook onder de regeling
voor intramurale zorg te laten vallen,
indien voor die gezondheidszorg zeer
gespecialiseerde en kostenintensieve
medische infrastructuur of apparatuur
vereist is (bv. technologisch geavanceerde
scanners voor diagnostistiek) of indien aan
de behandeling een bijzonder risico voor
de patiént of voor de bevolking verbonden
is (bv. behandeling van ernstige
infectieziekten). De Commissie moet via
de comitéprocedure een specifieke lijst van
dergelijke behandelingen vaststellen, die
regelmatig wordt bijgewerkt.

zorg worden vastgesteld. Intramurale zorg
is over het algemeen zorg waarbij de
patiént overnachtingsaccommodatie moet
worden geboden. Het kan echter passend
zijn bepaalde andere soorten
gezondheidszorg ook onder de regeling
voor intramurale zorg te laten vallen,
indien voor die gezondheidszorg zeer
gespecialiseerde en kostenintensieve
medische infrastructuur of apparatuur
vereist is (bv. technologisch geavanceerde
scanners voor diagnose) of indien de
behandeling een bijzonder risico voor de
patiént of voor de bevolking inhoudt (bv.
behandeling van ernstige infectieziekten)
en planning vereist om een evenwichtige
geografische verdeling van de
gezondheidszorg te behouden, de kosten te
beheersen en aanzienlijke verspilling van
financiéle, technische en menselijke
middelen te voorkomen. De bevoegde
autoriteiten van de lidstaten moeten een
specifieke lijst van dergelijke
behandelingen vaststellen, die regelmatig
wordt bijgewerkt.

Motivering

Overeenkomstig de jurisprudentie van het Hof van Justitie maakt dit amendement duidelijk dat
intramurale zorg onvermijdelijk planning vereist opdat er permanent voldoende toegang wordt
geboden tot een evenwichtig scala aan hoogwaardige intramurale zorg terwijl de kosten onder
controle blijven en de houdbaarheid van het socialezekerheidsstelsel verzekerd wordt. Aangezien
de lidstaat van aansluiting verantwoordelijk is voor de vergoeding van de kosten, is het aan die
lidstaat om de lijst van soorten intramurale behandelingen op te stellen.

Amendement 19

Voorstel voor een richtlijn
Overweging 31

Door de Commissie voorgestelde tekst Amendement

(31) Het Hof van Justitie heeft erkend dat
het risico van een ernstige aantasting van
het financiéle evenwicht van het
socialezekerheidsstelsel en de doelstelling
een evenwichtige en voor eenieder
toegankelijke verzorging door artsen en

(31) De beschikbare gegevens wijzen erop
dat de toepassing van de beginselen van
het vrije verkeer op het gebruik van
gezondheidszorg in een andere lidstaat
binnen de grenzen van de door de
wettelijke
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ziektekostenverzekeringsregeling van de
lidstaat van aansluiting gewaarborgde
dekking, de gezondheidsstelsels van de
lidstaten en de betaalbaarheid van hun
socialezekerheidsstelsels niet zal
aantasten. Het Hof van Justitie heeft
echter erkend dat niet uitgesloten kan
worden dat een ernstige aantasting van het
financi€le evenwicht van het
socialezekerheidsstelsel en de doelstelling
een evenwichtige en voor eenieder
toegankelijke verzorging door artsen en
ziekenhuizen in stand te houden,
dwingende redenen van algemeen belang
kunnen vormen waardoor een belemmering
van het beginsel van het vrij verrichten van
diensten gerechtvaardigd kan zijn. Het Hof
van Justitie heeft ook erkend dat het aantal
ziekenhuizen, hun geografische spreiding,
hun inrichting en de uitrusting waarover zij
beschikken, en zelfs de aard van de
medische diensten die zij kunnen
aanbieden, aspecten zijn die moeten
kunnen worden gepland. Deze richtlijn
moet voorzien in een systeem van
voorafgaande toestemming voor de
vergoeding van de kosten van in een
andere lidstaat ontvangen intramurale zorg
wanneer aan de volgende voorwaarden
wordt voldaan: de kosten zouden door zijn
socialezekerheidsstelsel zijn vergoed
indien de zorg op zijn grondgebied zou
zijn verleend en het financiéle evenwicht
van het socialezekerheidsstelsel wordt
door de uitstroom van patiénten als gevolg
van de toepassing van deze richtlijn
ernstig aangetast of zal daardoor
waarschijnlijk ernstig worden aangetast
en/of de planning en rationalisering die in
de ziekenhuissector plaatsvinden om
overcapaciteit van Ziekenhuizen,
ongelijkheden bij de verlening van
intramurale zorg en logistieke en
financiéle verspilling te voorkomen, de
instandhouding van een evenwichtige en
voor eenieder toegankelijke verzorging
door artsen en ziekenhuizen of de
instandhouding van
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ziekenhuizen in stand te houden,
dwingende redenen van algemeen belang
kunnen vormen waardoor een belemmering
van het beginsel van het vrij verrichten van
diensten gerechtvaardigd kan zijn. Het Hof
van Justitie heeft ook erkend dat het aantal
ziekenhuizen, hun geografische spreiding,
hun inrichting en de uitrusting waarover zij
beschikken, en zelfs de aard van de
medische diensten die zij kunnen
aanbieden, aspecten zijn die moeten
kunnen worden gepland. Deze richtlijn
moet voorzien in een systeem van
voorafgaande toestemming voor de
vergoeding van de kosten van in een
andere lidstaat ontvangen
gezondheidszorg. Voorafgaande
toestemming is essentieel voor alle
intramurale en gespecialiseerde zorg,
omdat patiénten daardoor de garantie
krijgen dat zij zullen worden behandeld
en dat de behandeling door hun
socialezekerheidsstelsel zal worden
vergoed.
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behandelingscapaciteit of medische
deskundigheid op zijn grondgebied,
worden door deze uitstroom van patiénten
ernstig aangetast of zullen daardoor
waarschijnlijk ernstig worden aangetast.
Omdat ingewikkelde aannamen en
berekeningen nodig zijn om de gevolgen
van een verwachte uitstroom van
patiénten nauwkeurig in te schatten, mag
volgens deze richtlijn een systeem van
voorafgaande toestemming worden
toegepast wanneer er voldoende redenen
zijn om te verwachten dat het
socialezekerheidsstelsel ernstig zal worden
aangetast. Qok de reeds bestaande
systemen van voorafgaande toestemming
die aan de voorwaarden in artikel 8
voldoen, moeten hieronder vallen.

Amendement 20

Voorstel voor een richtlijn
Overweging 32

Door de Commissie voorgestelde tekst

(32) Als een lidstaat besluit
overeenkomstig deze richtlijn een systeem
van voorafgaande toestemming voor de
vergoeding van de kosten van in een
andere lidstaat verleende intramurale of
gespecialiseerde zorg in te voeren, moeten
de kosten van dergelijke in een andere
lidstaat verleende zorg door de lidstaat van
aansluiting in ieder geval worden vergoed
tot ten minste het bedrag dat vergoed zou
worden indien dezelfde of soortgelijke
gezondheidszorg in de lidstaat van
aansluiting zou zijn verleend; het vergoede
bedrag mag echter niet hoger zijn dan de
feitelijke kosten van de ontvangen
gezondheidszorg. Als aan de voorwaarden
in artikel 22, lid 2, van Verordening (EEG)
nr. 1408/71 wordt voldaan, moet deze
toestemming echter worden verleend en
moeten de prestaties overeenkomstig die
verordening worden verstrekt. Dit geldt in
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Amendement

(32) Als een lidstaat besluit
overeenkomstig deze richtlijn een systeem
van voorafgaande toestemming voor de
vergoeding van de kosten van in een
andere lidstaat verleende intramurale of
gespecialiseerde zorg in te voeren, moeten
de kosten van dergelijke in een andere
lidstaat verleende zorg door de lidstaat van
aansluiting in ieder geval worden vergoed
tot ten minste het bedrag dat vergoed zou
worden indien dezelfde of een voor de
patiént even doeltreffende behandeling in
de lidstaat van aansluiting zou zijn
uitgevoerd; het vergoede bedrag mag
echter niet hoger zijn dan de feitelijke
kosten van de ontvangen gezondheidszorg.
Als aan de voorwaarden in artikel 22, lid 2,
van Verordening (EEG) nr. 1408/71 wordt
voldaan, moet deze toestemming echter
worden verleend en moeten de prestaties
overeenkomstig die verordening worden
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het bijzonder wanneer de toestemming is verstrekt. Dit geldt in het bijzonder

verleend nadat het verzoek administratief wanneer de toestemming is verleend nadat
of rechterlijk is getoetst en de betrokken het verzoek administratief of rechterlijk is
persoon de behandeling in een andere getoetst en de betrokken persoon de
lidstaat heeft ontvangen. In dat geval zijn behandeling in een andere lidstaat heeft
de artikelen 6, 7, 8 en 9 van deze richtlijn ontvangen. In dat geval zijn de artikelen 6,
niet van toepassing. Dit is in 7, 8 en 9 van deze richtlijn niet van
overeenstemming met de rechtspraak van toepassing. Dit is in overeenstemming met
het Hof van Justitie waarin geoordeeld is de rechtspraak van het Hof van Justitie
dat patiénten aan wie, naar later is waarin geoordeeld is dat patiénten aan wie,
gebleken, ten onrechte toestemming is naar later is gebleken, ten onrechte
geweigerd, recht hebben op volledige toestemming is geweigerd, recht hebben op
vergoeding van de kosten van de in een volledige vergoeding van de kosten van de
andere lidstaat ondergane behandeling in een andere lidstaat ondergane
overeenkomstig de wetgeving van de behandeling overeenkomstig de wetgeving
lidstaat waar de behandeling heeft van de lidstaat waar de behandeling heeft
plaatsgevonden. plaatsgevonden.

Motivering

In de jurisprudentie van het Hof van Justitie wordt geen gewag gemaakt van "of soortgelijke
gezondheidszorg". Om redenen van rechtszekerheid en coherentie met de voorschriften inzake de
coordinatie van de socialezekerheidsstelsels moet de bewoording "of soortgelijke" worden
vervangen door "of een voor de patiént even doeltreffende". Dit sluit aan bij de uitlegging van
het begrip "behandeling" in artikel 22 van Verordening (EEG) nr. 1408/71 (nieuw artikel 20 van
Verordening 883/2004) door het Hof (zie bv. C-372/04, Watts, punt 61).

Amendement 21

Voorstel voor een richtlijn
Overweging 33 bis (nieuw)

Door de Commissie voorgestelde tekst Amendement

(33 bis) Voorafgaande toestemming kan
niet worden geweigerd alleen omdat er
wachtlijsten zijn waarmee het aanbod aan
intramurale zorg wordt gepland en
beheerd op basis van vooraf'in algemene
termen vastgestelde klinische prioriteiten,
zonder dat er in elk individueel geval een
objectief medisch oordeel is gevormd over
de gezondheidstoestand van de patiént,
voorgeschiedenis en te verwachten
verloop van de zZiekte, de omvang van de
pijn die de patiént lijdt en/of de aard van
de handicap op het tijdstip waarop het
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verzoek om toestemming is ingediend of
opnieuw is ingediend.

Motivering

Het amendement verduidelijkt onder welke voorwaarden voorafgaande toestemming kan worden

geweigerd (zie 372/04, Watts).

Amendement 22

Voorstel voor een richtlijn
Overweging 34

Door de Commissie voorgestelde tekst

(34) Passende voorlichting over alle
essenti€le aspecten van
grensoverschrijdende gezondheidszorg is
nodig om patiénten in staat te stellen hun
rechten op grensoverschrijdende
gezondheidszorg in de praktijk uit te
oefenen. De meest efficiénte manier om
dergelijke voorlichting voor
grensoverschrijdende gezondheidszorg te
geven, is de instelling van centrale
contactpunten voor patiénten in elke
lidstaat, die voorlichting over
grensoverschrijdende gezondheidszorg
kunnen geven met aandacht voor de
context van het nationale
gezondheidsstelsel. Omdat voor vragen
over aspecten van grensoverschrijdende
gezondheidszorg overleg tussen de
autoriteiten in verschillende lidstaten nodig
1s, moeten deze centrale contactpunten ook
een netwerk vormen om dergelijke vragen
op de meest efficiénte wijze te
beantwoorden. De contactpunten moeten
met elkaar samenwerken en patiénten in
staat stellen met kennis van zaken
beslissingen over grensoverschrijdende
gezondheidszorg te nemen. Ook moeten zij
informatie verstrekken over de
mogelijkheden om problemen met
grensoverschrijdende gezondheidszorg op
te lossen, in het bijzonder over
buitengerechtelijke regelingen voor de
beslechting van grensoverschrijdende
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Amendement

(34) Passende voorlichting over alle
essentiéle aspecten van
grensoverschrijdende gezondheidszorg is
nodig om patiénten in staat te stellen hun
rechten op grensoverschrijdende
gezondheidszorg in de praktijk uit te
oefenen. De meest efficiénte manier om
dergelijke voorlichting voor
grensoverschrijdende gezondheidszorg te
geven, is de instelling van centrale
contactpunten voor patiénten in elke
lidstaat, die voorlichting over
grensoverschrijdende gezondheidszorg
kunnen geven met aandacht voor de
context van het nationale
gezondheidsstelsel. Omdat voor vragen
over aspecten van grensoverschrijdende
gezondheidszorg overleg tussen de
autoriteiten in verschillende lidstaten nodig
1s, moeten deze centrale contactpunten ook
een netwerk vormen om dergelijke vragen
op de meest efficiénte wijze te
beantwoorden. De contactpunten moeten
met elkaar samenwerken en patiénten in
staat stellen met kennis van zaken
beslissingen over grensoverschrijdende
gezondheidszorg te nemen. Ook moeten zij
informatie verstrekken over de
mogelijkheden om problemen met
grensoverschrijdende gezondheidszorg op
te lossen, in het bijzonder over
buitengerechtelijke regelingen voor de
beslechting van grensoverschrijdende
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geschillen.

geschillen. Wanneer zij regelingen voor
voorlichting over grensoverschrijdende
gezondheidszorg treffen, moeten de
lidstaten er rekening mee houden dat er
ten behoeve van kwetsbare patiénten,
mensen met een handicap en mensen met
complexe behoeften voorlichting in
toegankelijke vormen moet worden
gegeven en mogelijke bronnen van extra
bijstand moeten worden vermeld.

Motivering
Het is van essentieel belang dat voorlichting over grensoverschrijdende gezondheidszorg in

toegankelijke vormen beschikbaar is.
Amendement 23

Voorstel voor een richtlijn
Overweging 45

Door de Commissie voorgestelde tekst

(45) In het bijzonder moet de Commissie
de bevoegdheid krijgen de volgende
maatregelen vast te stellen: een lijst van
behandelingen die onder dezelfde regeling
als intramurale zorg moeten vallen, maar
waarvoor geen
overnachtingsaccommodatie nodig is;
begeleidende maatregelen om specifieke
categorieén geneesmiddelen of stoffen van
de in deze richtlijn bedoelde erkenning van
in een andere lidstaat verstrekte recepten
uit te sluiten; een lijst van specifieke
criteria en voorwaarden waaraan
Europese referentienetwerken moeten
voldoen; de procedure voor de oprichting
van Europese referentienetwerken.
Aangezien het gaat om maatregelen van
algemene strekking tot wijziging van niet-
essentiéle onderdelen van deze richtlijn of
tot aanvulling van deze richtlijn met
nieuwe niet-essentiéle onderdelen, moeten
deze maatregelen worden vastgesteld
volgens de regelgevingsprocedure met
toetsing van artikel 5 bis van

Besluit 1999/468/EG.
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Amendement

(45) In het bijzonder moeten de bevoegde
autoriteiten van de lidstaten de
bevoegdheid krijgen de volgende
maatregelen vast te stellen: een lijst van
behandelingen die onder dezelfde regeling
als intramurale zorg moeten vallen, maar
waarvoor geen
overnachtingsaccommodatie nodig is;
begeleidende maatregelen om specifieke
categorieén geneesmiddelen of stoffen van
de in deze richtlijn bedoelde erkenning van
in een andere lidstaat verstrekte recepten
uit te sluiten.
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Amendement 24

Voorstel voor een richtlijn
Overweging 45

Door de Commissie voorgestelde tekst

(45) In het bijzonder moet de Commissie
de bevoegdheid krijgen de volgende
maatregelen vast te stellen: een lijst van
behandelingen die onder dezelfde regeling
als intramurale zorg moeten vallen, maar
waarvoor geen
overnachtingsaccommodatie nodig is;
begeleidende maatregelen om specifieke
categorieén geneesmiddelen of stoffen van
de in deze richtlijn bedoelde erkenning van
in een andere lidstaat verstrekte recepten
uit te sluiten; een lijst van specifieke
criteria en voorwaarden waaraan Europese
referentienetwerken moeten voldoen; de
procedure voor de oprichting van Europese
referentienetwerken. Aangezien het gaat
om maatregelen van algemene strekking tot
wijziging van niet-essentiéle onderdelen
van deze richtlijn of tot aanvulling van
deze richtlijn met nieuwe niet-essentiéle
onderdelen, moeten deze maatregelen
worden vastgesteld volgens de
regelgevingsprocedure met toetsing van
artikel 5 bis van Besluit 1999/468/EG.

Amendement

(45) In het bijzonder moet de Commissie
de bevoegdheid krijgen de volgende
maatregelen vast te stellen: een lijst van
behandelingen die onder dezelfde regeling
als intramurale zorg moeten vallen, maar
waarvoor geen
overnachtingsaccommodatie nodig is; de
lijst van behandelingen die onder de
rubrieken telegeneeskunde,
laboratoriumdiensten en diagnose en
receptverstrekking op afstand vallen;
begeleidende maatregelen om specifieke
categorieén geneesmiddelen of stoffen van
de in deze richtlijn bedoelde erkenning van
in een andere lidstaat verstrekte recepten
uit te sluiten; een lijst van specifieke
criteria en voorwaarden waaraan Europese
referentienetwerken moeten voldoen; de
procedure voor de oprichting van Europese
referentienetwerken. Aangezien het gaat
om maatregelen van algemene strekking tot
wijziging van niet-essenti€éle onderdelen
van deze richtlijn of tot aanvulling van
deze richtlijn met nieuwe niet-essentiéle
onderdelen, moeten deze maatregelen
worden vastgesteld volgens de
regelgevingsprocedure met toetsing van
artikel 5 bis van Besluit 1999/468/EG van
de Raad.

Motivering

Het is belangrijk om ook te verduidelijken welke diensten als telegeneeskunde,
laboratoriumdiensten en diagnose en receptverstrekking op afstand worden beschouwd. Zo
wordt de richtlijn duidelijker en vollediger, en dus doeltreffender.
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Amendement 25

Voorstel voor een richtlijn
Overweging 46 bis (nieuw)

Door de Commissie voorgestelde tekst Amendement

(46 bis) Doordat deze richtlijn het vrij
verkeer van patiénten binnen de Europese
Unie vergemakkelijkt, zal waarschijnlijk
concurrentie ontstaan tussen de
zorgaanbieders. Dergelijke concurrentie
zal waarschijnlijk bijdragen tot een
verbetering van de kwaliteit van de
gezondheidszorg in het algemeen en tot de
oprichting van expertisecentra.

Motivering
Indien de richtlijn dit tot gevolg zou hebben, zou dat positief zijn voor de gezondheidszorgstelsels
in de lidstaten, maar de impact van de richtlijn moet goed in het oog gehouden worden.
Amendement 26

Voorstel voor een richtlijn
Overweging 46 ter (nieuw)

Door de Commissie voorgestelde tekst Amendement

(46 ter) ledereen moet toegang hebben tot
een Europees referentiecentrum (ERC).

Motivering

De discussie over de Europese referentiecentra is nog altijd aan de gang. Er moeten echter
conclusies worden getrokken, waarbij het belangrijk is te beklemtonen dat het de bedoeling is
dat de centra in gelijke mate toegankelijk zijn voor iedereen. De terugbetaling van kosten moet
daarom worden opgenomen in de verordening voor de codrdinatie van
socialezekerheidsregelingen.

Amendement 27

Voorstel voor een richtlijn

Artikel 1
Door de Commissie voorgestelde tekst Amendement
Deze richtlijn brengt een algemeen kader Deze richtlijn legt gemeenschappelijke
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voor de verlening van veilige,
hoogwaardige en efficiénte

grensoverschrijdende gezondheidszorg tot

stand.

regels voor de mobiliteit van de patiént
vast, en zijn/haar toegang tot veilige,
hoogwaardige, duurzame, effectieve en
efficiénte grensoverschrijdende
gezondheidszorg, met volledige
inachtneming van de
verantwoordelijkheid van de lidstaten om
de sociale zekerheidsuitkeringen te
omschrijven die in verband met de
gezondheid en de organisatie en
verstrekking van gezondheidszorg en
medische behandeling staan, volgens de
princiepen van algemene toegang,
solidariteit, beschikbaarheid van
zorgverstrekking van goede kwaliteit,
rechtvaardigheid, financiéle
haalbaarheid, gelijke bereikbaarheid uit
territoriaal oogpunt en demokratisch
toezicht.

Motivering

Om te vermijden dat burgers naar een andere lidstaat moeten verhuizen voor een
gezondheidsbehandeling, moet het systeem effectief zijn.

Amendement 28

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 2

Door de Commissie voorgestelde tekst

Deze richtlijn is van toepassing op de

verlening van gezondheidszorg, ongeacht

de wijze van organisatie, verstrekking of

financiering, en onathankelijk van de vraag

of het publieke of private zorg betreft.
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Amendement

Deze richtlijn is van toepassing op de
verlening van gezondheidszorg, ongeacht
de wijze van organisatie, verstrekking of

financiering, en onathankelijk van de vraag

of het publieke of private zorg betreft. Ze
is van toepassing op wettelijke,
particuliere en gecombineerde
ziektekostenverzekeringen.
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Amendement 29

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 3 —lid 1 — letter f

Door de Commissie voorgestelde tekst

(f) de verordeningen betreffende de
coodrdinatie van de
socialezekerheidsregelingen, in het
bijzonder artikel 22 van Verordening
(EEG) nr. 1408/71 van de Raad van 14 juni
1971 betreffende de toepassing van de
socialezekerheidsregelingen op
werknemers en zelfstandigen, alsmede op
hun gezinsleden, die zich binnen de
Gemeenschap verplaatsen en Verordening
(EG) nr. 883/2004 van het Europees
Parlement en de Raad van 29 april 2004
betreffende de codrdinatie van de
socialezekerheidsstelsels;

Amendement 30

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 3 —lid 1 — letter g bis (nieuw)

Door de Commissie voorgestelde tekst
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Amendement

(f) de verordeningen betreffende de
codrdinatie van de
socialezekerheidsregelingen, in het
bijzonder artikel 19, 20, 22 en 25 van
Verordening (EEG) nr. 1408/71 van de
Raad van 14 juni 1971 betreffende de
toepassing van de
socialezekerheidsregelingen op
werknemers en zelfstandigen, alsmede op
hun gezinsleden, die zich binnen de
Gemeenschap verplaatsen, en artikel 17,
18, 19, 20, 27 en 28 van Verordening (EG)
nr. 883/2004 van het Europees Parlement
en de Raad van 29 april 2004 betreffende
de coodrdinatie van de
socialezekerheidsstelsels;

Amendement

(g bis) Richtlijn 92/49/EEG van de Raad
van 18 juni 1992 tot coordinatie van de
wettelijke en bestuursrechtelijke
bepalingen betreffende het directe
verzekeringsbedrijf, met uitzondering van
de levensverzekeringsbranche, en
houdende wijziging van de Richtlijnen
73/239/EEG en 88/357/EEG (derde
richtlijn schadeverzekering)’.

U PB L 228 van 11 augustus 1992, blz. 1
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Amendement 31

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 3 —lid 2

Door de Commissie voorgestelde tekst

2. Wanneer voldaan wordt aan de
voorwaarden waaronder krachtens artikel
22 van Verordening (EEG) nr. 1408/71
toestemming moet worden verleend om
zich naar een andere lidstaat te begeven
teneinde een passende behandeling te
ondergaan, zijn de bepalingen van die
verordening van toepassing; de artikelen 6,
7, 8 en 9 van deze richtlijn zijn dan niet
van toepassing. Wanneer een verzekerde
zich daarentegen in andere
omstandigheden in een andere lidstaat wil
laten behandelen, zijn de artikelen 6, 7, 8
en 9 van deze richtlijn wel van toepassing;
artikel 22 van Verordening (EEG)

nr. 1408/71 is dan niet van toepassing.
Wanneer echter aan de voorwaarden voor
de verlening van toestemming in artikel 22,
lid 2, van Verordening (EEG) nr. 1408/71
wordt voldaan, wordt deze toestemming
altijd verleend en worden de prestaties
overeenkomstig die verordening verstrekt.
In dat geval zijn de artikelen 6, 7, 8 en 9
van deze richtlijn niet van toepassing.

Amendement 32

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 3 — lid 2 bis (nieuw)

Door de Commissie voorgestelde tekst
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Amendement

2. Tot de datum van toepassing van
Verordening (EG) nr. 883/2004, geldt de
regel dat wanneer voldaan wordt aan de
voorwaarden waaronder krachtens artikel
22 van Verordening (EEG) nr. 1408/71
toestemming moet worden verleend om
zich naar een andere lidstaat te begeven
teneinde een passende behandeling te
ondergaan, de bepalingen van die
verordening van toepassing; de artikelen 6,
7, 8 en 9 van deze richtlijn zijn dan niet
van toepassing zijn. Wanneer een
verzekerde zich daarentegen in andere
omstandigheden in een andere lidstaat wil
laten behandelen, zijn de artikelen 6, 7, 8
en 9 van deze richtlijn wel van toepassing;
artikel 22 van Verordening (EEG)

nr. 1408/71 is dan niet van toepassing.
Wanneer echter aan de voorwaarden voor
de verlening van toestemming in artikel 22,
lid 2, van Verordening (EEG) nr. 1408/71
wordt voldaan, wordt deze toestemming
altijd verleend en worden de prestaties
overeenkomstig die verordening verstrekt.
In dat geval zijn de artikelen 6, 7, 8 en 9
van deze richtlijn niet van toepassing.

Amendement

2 bis. Vanaf de datum van toepassing van
Verordening (EG) nr. 883/2004, geldt de
regel dat wanneer voldaan wordt aan de
voorwaarden waaronder krachtens artikel
20 van Verordening (EG) nr. 883/2004
toestemming moet worden verleend om
zich naar een andere lidstaat te begeven
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Amendement 33

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 4 — letter a

Door de Commissie voorgestelde tekst

(a) "gezondheidszorg": een
gezondheidsdienst die in het kader van de
uitoefening van zijn beroep door of onder
toezicht van een gezondheidswerker wordt
verleend, ongeacht de wijze van
organisatie, verstrekking of financiering
op nationaal niveau, en onafhankelijk
van de vraag of het een publieke of
private dienst betreft;

Amendement 34

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 4 — letter b

Door de Commissie voorgestelde tekst

(b) "grensoverschrijdende

PE 413.995v02-00

26/62

teneinde een passende behandeling te
ondergaan, de bepalingen van die
verordening van toepassing zijn; de
artikelen 6, 7, 8 en 9 van deze richtlijn
zijn dan niet van toepassing. Wanneer een
verzekerde zich daarentegen in andere
omstandigheden in een andere lidstaat wil
laten behandelen, zijn de artikelen 6, 7, 8
en 9 van deze richtlijn wel van toepassing;
artikel 20 van Verordening (EG )nr.
883/2004 is dan niet van toepassing.
Wanneer echter aan de voorwaarden voor
de verlening van toestemming in artikel
20, lid 2, van Verordening (EG) nr.
883/2004 wordt voldaan, wordt deze
toestemming altijd verleend en worden de
prestaties overeenkomstig die verordening
verstrekt. In dat geval zijn artikel 6, 7, 8
en 9 van deze richtlijn niet van
toepassing.

Amendement

(a) "gezondheidszorg": een
gezondheidsdienst die aan patiénten wordt
verleend om hun gezondheid te
beoordelen, te bewaren of te herstellen.
Voor de toepassing van artikel 6, 7, 8, 9,
10 en 11 van deze richtlijn wordt onder
"gezondheidszorg" verstaan:
behandelingen die deel uitmaken van de
gezondheidszorgprestaties waarin de
wetgeving van de lidstaat van aansluiting
voorZiet,;

Amendement

(b) "grensoverschrijdende
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gezondheidszorg": gezondheidszorg die
wordt verleend in een andere lidstaat dan
die waar de patiént verzekerd is, of
gezondheidszorg die wordt verleend in een
andere lidstaat dan die waar de
zorgaanbieder woonachtig, ingeschreven
of gevestigd is,

Amendement 35

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 4 — letter ¢

Door de Commissie voorgestelde tekst

(c) "gebruik van gezondheidszorg in een
andere lidstaat": gezondheidszorg die
wordt verleend in een andere lidstaat dan
die waar de patiént verzekerd is;

Amendement 36

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 4 — letter g — punt ii bis (nieuw)

Door de Commissie voorgestelde tekst

Amendement 37

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 4 — letter h bis (nieuw)

Door de Commissie voorgestelde tekst
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gezondheidszorg": gezondheidszorg die
door een patiént wordt ontvangen in een
andere lidstaat dan die waar de patiént
verzekerd is;

Amendement

(c) "gebruik van gezondheidszorg in een
andere lidstaat": gezondheidszorg die
wordt ontvangen in een andere lidstaat dan
die waar de patiént verzekerd is;

Amendement

(ii bis) een verzekerde als gedefinieerd in
de polisvoorwaarden van particuliere
giektekostenverzekeringen;

Amendement

(h bis) indien de
ziektekostenverzekeringsinstantie van de
lidstaat waar de patiént woont, in
toepassing van Verordening (EEG) nr.
1408/71, respectievelijk Verordening (EG)
nr. 883/2004 verantwoordelijk is voor het
verlenen van prestaties overeenkomstig de
wetgeving van die lidstaat, wordt die
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lidstaat voor de toepassing van deze
richtlijn beschouwd als de lidstaat van

aansluiting.
Amendement 38
Voorstel voor een richtlijn
Artikel 4 — letter 1
Door de Commissie voorgestelde tekst Amendement

(1) "schade'': nadelige resultaten of (1) "ongewenst voorval"': een onopzettelijk

verwondingen als gevolg van de verlening letsel of onbedoelde complicatie die

van gezondheidszorg. normaliter niet het resultaat zou zijn van

de behandelde ziekte of van de vereiste
verlening van gezondheidszorg.

Motivering

The definition of "harm" as "adverse outcomes or injuries stemming from the provision of
healthcare" in the Commission's proposal is far too broad as all surgery carries some risk of
harm (no matter how small) even if it is performed to the highest standard. A reasonable element
of risk of harm must be recognised by the Directive as a natural aspect of the treatment process.
The wording in this section of the text should only address exceptional adverse events where
serious injury or complication occurs far beyond any minor ailments which may ordinarily result
from treatment. It seems therefore more appropriate to replace the word "harm" with "adverse
event”.

Amendement 39

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 5 —lid 1 — inleidende formule

Door de Commissie voorgestelde tekst Amendement

1. De lidstaat waar de behandeling 1. De lidstaat waar de behandeling
plaatsvindt is verantwoordelijk voor de plaatsvindt is verantwoordelijk voor de
organisatie en verstrekking van de organisatie en verstrekking van de
gezondheidszorg. Deze lidstaat stelt in dit gezondheidszorg. Deze lidstaat stelt in dit
verband, rekening houdend met de verband, rekening houdend met de
beginselen van universaliteit, toegang tot beginselen van universaliteit, toegang tot
hoogwaardige zorg, rechtvaardigheid en hoogwaardige zorg, rechtvaardigheid en
solidariteit, duidelijke kwaliteits- en solidariteit, duidelijke kwaliteits- en
veiligheidsnormen voor de op zijn veiligheidsnormen voor de op zijn
grondgebied verleende gezondheidszorg grondgebied verleende gezondheidszorg
vast, en waarborgt dat: vast, en houdt er rekening mee dat:
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Motivering

Als de lidstaten bepaalde dingen moeten "waarborgen", gaat dat in tegen hun
verantwoordelijkheid om hun eigen kwaliteits- en veiligheidsnormen vast te stellen.
Overeenkomstig artikel 152 van het Verdrag zijn de lidstaten verantwoordelijk voor de
organisatie, financiering en verlening van gezondheidszorg aan hun burgers. Daarom lijkt het
wenselijker om "houdt er rekening mee" te gebruiken in plaats van "waarborgt".

Amendement 40

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 5 —lid 1 — inleidende formule

Door de Commissie voorgestelde tekst Amendement
1. De lidstaat waar de behandeling 1. De lidstaat waar de behandeling
plaatsvindt is verantwoordelijk voor de plaatsvindt is verantwoordelijk voor de
organisatie en verstrekking van de organisatie en verstrekking van de
gezondheidszorg. Deze lidstaat stelt in dit gezondheidszorg. Deze lidstaat stelt, met
verband, rekening houdend met de inachtneming van de beginselen van
beginselen van universaliteit, toegang tot algemeen belang, universaliteit, toegang
hoogwaardige zorg, rechtvaardigheid en tot hoogwaardige zorg, rechtvaardigheid en
solidariteit, duidelijke kwaliteits- en solidariteit, en de daaruit voortvloeiende
veiligheidsnormen voor de op zijn openbaredienstopdrachten die aan de
grondgebied verleende gezondheidszorg zorgaanbieders zijn toegewezen, duidelijke
vast, en waarborgt dat: kwaliteits- en veiligheidsnormen voor de

op zijn grondgebied verleende
gezondheidszorg vast, en waarborgt dat:

Motivering

Er moet worden verduidelijkt dat gezondheidsdiensten diensten van openbaar belang zijn en niet
gelijkgesteld kunnen worden met gewone diensten, waarop de algemene bepalingen betreffende
de interne markt van toepassing zijn, overeenkomstig Richtlijn 2006/123/EG van het Europees
Parlement en de Raad van 12 december 20006 betreffende diensten op de interne markt.

Amendement 41

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 5 — punt 1 — letter a bis (nieuw)

Door de Commissie voorgestelde tekst Amendement
(a bis) dergelijke kwaliteits- en
veiligheidsnormen worden openbaar

gemaakt in een voor de burgers duidelijke
en toegankelijke vorm;
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Amendement 42

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 5 —lid 1 —letter b

Door de Commissie voorgestelde tekst

b) regelmatig toezicht wordt gehouden op
de praktische toepassing van die normen
door de zorgaanbieders en corrigerende
maatregelen worden genomen wanneer de
toepasselijke normen niet worden
nageleefd, waarbij rekening wordt
gehouden met de ontwikkeling van de
medische wetenschap en de
gezondheidstechnologie;

Amendement

b) regelmatig toezicht wordt gehouden op
de praktische toepassing van die normen
door de zorgaanbieders, met regelmatige
evaluaties, en corrigerende maatregelen
worden genomen wanneer de toepasselijke
normen niet worden nageleefd, waarbij
rekening wordt gehouden met de
ontwikkeling van de medische wetenschap
en de gezondheidstechnologie;

Motivering

De evaluatie van de resultaten van de controles is belangrijk om te kunnen aantonen waarop
corrigerende maatregelen gebaseerd zijn. Bovendien kunnen de beoordelingsresultaten gebruikt
worden om in de komende jaren een netwerk van erkende zorgaanbieders op te richten.

Amendement 43

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 5 —lid 1 — letter b)

Door de Commissie voorgestelde tekst

(b) regelmatig toezicht wordt gehouden op

de praktische toepassing van die normen
door de zorgaanbieders en corrigerende

maatregelen worden genomen wanneer de

toepasselijke normen niet worden
nageleefd, waarbij rekening wordt
gehouden met de ontwikkeling van de
medische wetenschap en de
gezondheidstechnologie;

Amendement

(b) regelmatig toezicht wordt gehouden op
de praktische toepassing van die normen
door de zorgaanbieders en de
bekwaamheid van de gezondheidswerkers,
en zo nodig corrigerende maatregelen
worden genomen om degelijke kwaliteit te
bevorderen en ervoor te zorgen dat de
toepasselijke normen worden nageleefd,
waarbij rekening wordt gehouden met de
ontwikkeling van de medische wetenschap
en de gezondheidstechnologie;

Motivering

Voor de patiéntveiligheid is het essentieel dat gezondheidswerkers bekwaam zijn om hun beroep

uit te oefenen.
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Amendement 44

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 5 —lid 1 — letter ¢

Door de Commissie voorgestelde tekst

¢) de zorgaanbieders alle relevante
informatie verstrekken om patiénten in
staat te stellen met kennis van zaken
beslissingen te nemen, in het bijzonder
over de beschikbaarheid, de prijzen en de
resultaten van de verleende
gezondheidszorg, en de gegevens
betreffende hun eventuele
verzekeringsdekking of soortgelijke
individuele of collectieve vormen van
bescherming inzake
beroepsaansprakelijkheid;

Amendement

¢) de zorgaanbieders alle relevante
informatie verstrekken om patiénten in
staat te stellen met kennis van zaken
beslissingen te nemen, in het bijzonder
over de kwaliteit, beschikbaarheid, de
prijzen en de resultaten van de verleende
gezondheidszorg, en de gegevens
betreffende hun eventuele
verzekeringsdekking of soortgelijke
individuele of collectieve vormen van
bescherming inzake
beroepsaansprakelijkheid, en met
betrekking tot de terugbetaling van andere
kosten waarvoor de patiént moet betalen,
zoals reis- en overnachtingskosten voor
ouders die hun kinderen begeleiden;

Motivering

Dit om ervoor te zorgen dat patiénten op de hoogte zijn van de regels inzake terugbetaling die op

hen van toepassing zijn.
Amendement 45

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 5 —lid 1 — letter ¢

Door de Commissie voorgestelde tekst

(c) de zorgaanbieders alle relevante
informatie verstrekken om patiénten in
staat te stellen met kennis van zaken
beslissingen te nemen, in het bijzonder
over de beschikbaarheid, de prijzen en de
resultaten van de verleende
gezondheidszorg, en de gegevens
betreffende hun eventuele
verzekeringsdekking of soortgelijke
individuele of collectieve vormen van
bescherming inzake
beroepsaansprakelijkheid;
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Amendement

(c) de zorgaanbieders alle relevante
informatie verstrekken om patiénten in
staat te stellen met kennis van zaken
beslissingen te nemen, in het bijzonder
over de beschikbaarheid, kwaliteit,
veiligheid, de prijzen en de resultaten van
de verleende gezondheidszorg, en de
gegevens betreffende hun eventuele
verzekeringsdekking of soortgelijke
individuele of collectieve vormen van
bescherming inzake
beroepsaansprakelijkheid;
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Amendement 46

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 5 —lid 1 — letter d

Door de Commissie voorgestelde tekst

(d) de patiénten over klachtenprocedures
en rechtsmiddelen beschikken en
schadeloosgesteld kunnen worden ingeval
zij schade ondervinden als gevolg van de
ontvangen gezondheidszorg;

Amendement 47

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 5 —lid 1 — letter g

Door de Commissie voorgestelde tekst

(g) patiénten uit andere lidstaten gelijk
worden behandeld als onderdanen van de
lidstaat waar de behandeling plaatsvindt en
overeenkomstig het Gemeenschapsrecht en
de wetgeving van de lidstaat waar de
behandeling plaatsvindt tegen discriminatie
worden beschermd.

Amendement

(d) de patiénten, de gezondheidswerkers
en het publiek over klachtenprocedures
beschikken en gegarandeerd toegang
krijgen tot passende rechtsmiddelen en
schadeloosgesteld kunnen worden ingeval
zij schade ondervinden of zich bewust
worden van schade als gevolg van
grensoverschrijdende gezondheidszorg, in
de context van een doeltreffend
gezondheidsstelsel en beroepsregulering.

Amendement

(g) patiénten uit andere lidstaten gelijk
worden behandeld als onderdanen van de
lidstaat waar de behandeling plaatsvindt en
overeenkomstig het Gemeenschapsrecht en
de wetgeving van de lidstaat waar de
behandeling plaatsvindt tegen discriminatie
worden beschermd. Deze richtlijn
verplicht zorgaanbieders echter geenszins
patiénten uit andere lidstaten voor
geplande behandelingen te aanvaarden of
voorrang te geven ten koste van andere
patiénten met soortgelijke zorgbehoeften,
die hierdoor bijvoorbeeld langer op een
behandeling zouden moeten wachten.

Motivering

Voor de duidelijkheid en de samenhang lijkt het nuttig om, overeenkomstig overweging 12, in de
bepalingen van de richtlijn te vermelden dat zorgaanbieders niet verplicht zijn om patiénten uit
andere lidstaten voor geplande behandelingen te aanvaarden of voorrang te geven ten koste van

andere patiénten.
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Amendement 48

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 5 — punt 1 — letter g ter (nieuw)

Door de Commissie voorgestelde tekst

Amendement 49

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 5 — lid 3 bis (nieuw)

Door de Commissie voorgestelde tekst

Amendement 50

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 6 —lid 1

Door de Commissie voorgestelde tekst

1. Behoudens de bepalingen in deze
richtlijn, in het bijzonder de artikelen 7, 8
en 9, waarborgt de lidstaat van aansluiting
dat verzekerden die naar een andere
lidstaat reizen om daar tijdens hun verblijf
gezondheidszorg te ontvangen of die in een
andere lidstaat verleende gezondheidszorg
willen ontvangen, niet belet worden in een
andere lidstaat verleende gezondheidszorg
te ontvangen wanneer de desbetreffende

behandeling deel uitmaakt van de prestaties
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Amendement

(g ter) De lidstaten stellen overeenkomstig
het Europees Handvest van de
grondrechten duidelijk vast welke rechten
patiénten en mensen hebben met
betrekking tot gezondheidszorg.

Amendement

3 bis. Gezien het grote belang dat de
waarborging van kwaliteit en veiligheid
van de grensoverschrijdende zorg heeft
voor met name de patiént, worden bij het
ontwerpen van normen en richtsnoeren
als bedoeld in lid 1 en 3 in ieder geval de
(grensoverschrijdende)
patiéntenorganisaties betrokken.

Amendement

1. Behoudens de bepalingen in deze
richtlijn, in het bijzonder de artikelen 7, 8
en 9, waarborgt de lidstaat van aansluiting
dat verzekerden die doelbewust naar een
andere lidstaat reizen om daar tijdens hun
verblijf gezondheidszorg (geplande zorg)
te ontvangen of die in een andere lidstaat
verleende gezondheidszorg (geplande
zorg) willen ontvangen, niet belet worden
in een andere lidstaat verleende
gezondheidszorg te ontvangen wanneer de
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waarop de verzekerde uit hoofde van de
wetgeving van de lidstaat van aansluiting
recht heeft. De lidstaat van aansluiting
vergoedt de verzekerde de kosten die door
zijn wettelijke socialezekerheidsstelsel
zouden zijn vergoed indien dezelfde of
soortgelijke gezondheidszorg op zijn
grondgebied zou zijn verleend. In alle
gevallen bepaalt de lidstaat van aansluiting
welke gezondheidszorg wordt vergoed,
ongeacht waar deze wordt verleend.

desbetreffende behandeling deel uitmaakt
van de prestaties waarop de verzekerde uit
hoofde van de wetgeving van de lidstaat
van aansluiting recht heeft. De bevoegde
instellingen van de lidstaat van aansluiting
(zonder afbreuk te doen aan verordening
(EEG) nr. 1408/71, en vanaf de datum
van haar toepassing, verordening nr.
883/2004) vergoeden de kosten die door
zijn wettelijke socialezekerheidsstelsel
zouden zijn vergoed indien dezelfde of een
even afdoende behandeling op zijn
grondgebied uitgevoerd zou zijn. In alle
gevallen bepaalt de lidstaat van aansluiting
welke gezondheidszorg wordt vergoed,
ongeacht waar deze wordt verleend.

Motivering

Het is wenselijk om uitdrukkelijk te vermelden dat dit artikel van toepassing is op mensen die

naar het buitenland reizen met het oog op geplande zorg.

Amendement 51

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 6 — lid 2

Door de Commissie voorgestelde tekst

2. De kosten van in een andere lidstaat
verleende gezondheidszorg worden door de
lidstaat van aansluiting overeenkomstig
deze richtlijn vergoed tot het bedrag dat
vergoed zou worden indien dezelfde of
soortgelijke gezondheidszorg in de lidstaat
van aansluiting zou zijn verleend; het
vergoede bedrag is echter niet hoger dan de
feitelijke kosten van de ontvangen
gezondheidszorg.
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Amendement

2. De kosten van in een andere lidstaat
verleende gezondheidszorg worden door de
sociale zekerheid of bevoegde instelling
van de lidstaat van aansluiting (zonder
afbreuk te doen aan verordening (EEG)
nr. 1408/71, en vanaf de datum van haar
toepassing, verordening nr. 883/2004)
overeenkomstig deze richtlijn vergoed of
betaald tot het bedrag dat aangenomen
zou worden indien dezelfde of een even
afdoende behandeling in de lidstaat van
aansluiting uitgevoerd zou zijn ; het
aangenomen bedrag is echter niet hoger
dan de feitelijke kosten van de ontvangen
gezondheidszorg. De lidstaten kunnen
besluiten om andere verwante kosten te
dekken, zoals reis- en verblijfskosten.
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Motivering

Verduidelijking dat niet de lidstaat, maar de desbetreffende socialezekerheidsinstantie(s) de
kosten moet(en) vergoeden.

Amendement 52

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 6 —lid 3

Door de Commissie voorgestelde tekst Amendement
3. De lidstaat van aansluiting kan aan een 3. De lidstaat van aansluiting kan aan een
patiént die in een andere lidstaat verleende patiént die in een andere lidstaat verleende
gezondheidszorg wil ontvangen, dezeltde gezondheidszorg wil ontvangen, dezelfde
voorwaarden, behandelingscriteria en voorwaarden, behandelingscriteria en
wettelijke en administratieve formele eisen wettelijke en administratieve formele eisen
stellen om de gezondheidszorg te kunnen stellen om de gezondheidszorg te kunnen
ontvangen en de kosten daarvan vergoed te ontvangen en de kosten daarvan vergoed te
krijgen als hij zou stellen indien dezelfde krijgen als hij zou stellen indien dezelfde
of soortgelijke gezondheidszorg op zijn of een even doeltreffende behandeling op
grondgebied zou zijn verleend, mits deze zijn grondgebied zou zijn uitgevoerd, mits
niet discriminerend zijn en geen deze niet discriminerend zijn en geen
belemmering voor het vrije verkeer van belemmering voor het vrije verkeer van
personen vormen. personen vormen.

Motivering

In de jurisprudentie van het Hof van Justitie wordt geen gewag gemaakt van "of soortgelijke
gezondheidszorg". Om redenen van rechtszekerheid en coherentie met de voorschriften inzake de
coordinatie van de socialezekerheidsstelsels moet de bewoording "of soortgelijke" worden
vervangen door "of een voor de patiént even doeltreffende". Dit sluit aan bij de uitlegging van
het begrip "behandeling" in artikel 22 van Verordening (EEG) nr. 1408/71 (nieuw artikel 20 van
Verordening 883/2004) door het Hof (zie bv. C-372/04, Watts, punt 61).

Amendement 53

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 6 — lid 4

Door de Commissie voorgestelde tekst Amendement
4. De lidstaten beschikken over een 4. De lidstaten beschikken over een
mechanisme voor de berekening van de mechanisme voor de berekening van de
door het wettelijk socialezekerheidsstelsel door het wettelijk socialezekerheidsstelsel
aan de verzekerde vergoede kosten van in aan de verzekerde vergoede kosten van in
een andere lidstaat verleende een andere lidstaat verleende
gezondheidszorg. Dit mechanisme berust gezondheidszorg. Dit mechanisme berust
op objectieve, niet-discriminerende en op objectieve, niet-discriminerende en
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vooraf bekende criteria en de volgens dit
mechanisme vergoede kosten zijn niet
lager dan die welke vergoed zouden
worden indien dezelfde of soortgelijke
gezondheidszorg op het grondgebied van
de lidstaat van aansluiting zou zijn
verleend.

vooraf bekende criteria en de volgens dit
mechanisme vergoede kosten zijn niet
lager dan die welke vergoed zouden
worden indien dezelfde of een even
doeltreffende behandeling op het
grondgebied van de lidstaat van aansluiting
zou zijn uitgevoerd.

Motivering
In de jurisprudentie van het Hof van Justitie wordt geen gewag gemaakt van "of soortgelijke
gezondheidszorg". Om redenen van rechtszekerheid en coherentie met de voorschriften inzake de
coordinatie van de socialezekerheidsstelsels moet de bewoording "of soortgelijke" worden
vervangen door "of een voor de patiént even doeltreffende". Dit sluit aan bij de uitlegging van
het begrip "behandeling" in artikel 22 van Verordening (EEG) nr. 1408/71 (nieuw artikel 20 van
Verordening 883/2004) door het Hof (zie bv. C-372/04, Watts, punt 61).

Amendement 54

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 6 — lid 4

Door de Commissie voorgestelde tekst

4. De lidstaten beschikken over een
mechanisme voor de berekening van de
door het wettelijk socialezekerheidsstelsel
aan de verzekerde vergoede kosten van in
een andere lidstaat verleende
gezondheidszorg. Dit mechanisme berust
op objectieve, niet-discriminerende en
vooraf bekende criteria en de volgens dit
mechanisme vergoede kosten zijn niet
lager dan die welke vergoed zouden
worden indien dezelfde of soortgelijke
gezondheidszorg op het grondgebied van
de lidstaat van aansluiting zou zijn
verleend.

Amendement

4. De lidstaten beschikken over een
mechanisme voor de berekening van de
door het wettelijk socialezekerheidsstelsel
voor de verzekerde vergoede kosten van in
een andere lidstaat verleende
gezondheidszorg. Dit mechanisme berust
op objectieve, niet-discriminerende en
vooraf bekende criteria en de volgens dit
mechanisme vergoede kosten zijn niet
lager dan die welke vergoed zouden
worden indien dezelfde of soortgelijke
gezondheidszorg op het grondgebied van
de lidstaat van aansluiting zou zijn
verleend.

Motivering

De gelijke toegang tot zorg in het buitenland kan op de helling komen te staan als de patiént
vooraf uit eigen zak moet betalen en slechts daarna om terugbetaling kan vragen. De lidstaat
van aansluiting en de lidstaat waar de behandeling plaatsvindt kunnen (ten minste voor
minderbedeelde patiénten, zo niet voor iedereen) een onderlinge regeling voor snelle vergoeding
treffen. Als wordt bepaald dat de kosten aan de verzekerde worden vergoed, wordt deze

mogelijkheid uitgesloten.
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Amendement 55

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 6 —lid 5

Door de Commissie voorgestelde tekst

5. Patiénten die naar een andere lidstaat
reizen om daar tijdens hun verblijf
gezondheidszorg te ontvangen of die in een
andere lidstaat verleende gezondheidszorg
willen ontvangen, wordt overeenkomstig
de nationale omzettingsmaatregelen voor
de communautaire bepalingen inzake de
bescherming van persoonsgegevens, in het
bijzonder de Richtlijnen 95/46/EG en
2002/58/EG, toegang gegeven tot hun
medische dossiers.

Amendement 56

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 6 —lid 5

Door de Commissie voorgestelde tekst

5. Patiénten die naar een andere lidstaat
reizen om daar tijdens hun verblijf
gezondheidszorg te ontvangen of die in
een andere lidstaat verleende
gezondheidszorg willen ontvangen, wordt
overeenkomstig de nationale
omzettingsmaatregelen voor de
communautaire bepalingen inzake de
bescherming van persoonsgegevens, in het
bijzonder de Richtlijnen 95/46/EG en
2002/58/EG, toegang gegeven tot hun
medische dossiers.

Amendement

5. Patiénten die naar een andere lidstaat
reizen om daar tijdens hun verblijf
gezondheidszorg te ontvangen of die in een
andere lidstaat verleende gezondheidszorg
willen ontvangen, wordt overeenkomstig
de nationale omzettingsmaatregelen voor
de communautaire bepalingen inzake de
bescherming van persoonsgegevens, in het
bijzonder de Richtlijnen 95/46/EG en
2002/58/EG, toegang gegeven tot hun
medische dossiers. Indien de medische
dossiers in elektronische vorm worden
bijgehouden, moeten de patiénten
gegarandeerd recht hebben op een kopie
van deze dossiers of op afstand toegang
krijgen tot deze dossiers.

Amendement

5. Patiénten die gezondheidszorg
ontvangen in een andere lidstaat dan hun
lidstaat van aansluiting of die in een
andere lidstaat verleende gezondheidszorg
willen ontvangen, wordt overeenkomstig
de nationale omzettingsmaatregelen voor
de communautaire bepalingen inzake de
bescherming van persoonsgegevens, in het
bijzonder de Richtlijnen 95/46/EG en
2002/58/EG, toegang gegeven tot hun
medische dossiers.

Motivering

The Commission proposal on the reimbursement of health care costs might discriminate in
practice against the principle of "equal access for all” to cross-border health services and the
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principles of equity and equal treatment regardless of patients' income and treatment costs.
People with lower incomes would be unlikely to be able to take advantage of the Commission's
much-vaunted "internal market freedom" in view of upfront payments to be made, the costs of
travel and accommodation, and because language barriers and uncertainty over the legal
situation in other EU countries would make the risks of seeking treatment in another Member
States too daunting. And for insured persons from poorer Member States such as e.g. Romania
or Bulgaria it is hardly likely that they can obtain treatment in richer Member States such as e.g.
Sweden or France on this basis, as their own health insurance scheme would pay only a small
fraction of the costs of any such treatment. In order to strengthen patients' rights in cross-border
health care, therefore, the already existing framework of the coordination of social protection
schemes exclusively should be used.

Amendement 57

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 7

Door de Commissie voorgestelde tekst

De lidstaat van aansluiting stelt de
vergoeding van de kosten van in een
andere lidstaat verleende extramurale zorg
niet athankelijk van voorafgaande
toestemming als de kosten van die zorg
door zijn socialezekerheidsstelsel vergoed
zouden worden indien de zorg op zijn
grondgebied zou zijn verleend.

Amendement

De lidstaat van aansluiting stelt de
vergoeding van de kosten van in een
andere lidstaat verleende extramurale zorg
niet athankelijk van voorafgaande
toestemming als de kosten van die zorg
door zijn wettelijk socialezekerheidsstelsel
vergoed zouden worden indien de zorg op
zijn grondgebied zou zijn verleend.

Motivering

De beginselen van de vergoeding van de kosten van gezondheidszorg gelden voor zover de
kosten door het wettelijke socialezekerheidsstelsel van de lidstaat van aansluiting vergoed
zouden worden als de zorg op zijn grondgebied zou zijn verleend. Dit sluit aan bij de term in
artikel 6 van de richtlijn.

Amendement 58

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 8 —lid 1 — inleidende formule

Door de Commissie voorgestelde tekst

1. Met het oog op de vergoeding van de
kosten van in een andere lidstaat verleende
gezondheidszorg overeenkomstig deze
richtlijn wordt onder "intramurale zorg"
verstaan:
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Amendement

1. Met het oog op de vergoeding van de
kosten van in een andere lidstaat verleende
gezondheidszorg overeenkomstig deze
richtlijn wordt onder intramurale en
gespecialiseerde zorg gezondheidszorg
verstaan die als zodanig door de lidstaat
van aansluiting gedefinieerd wordt en de
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volgende kenmerken vertoont :

Amendement 59

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 8 —lid 1 — letter a

Door de Commissie voorgestelde tekst

(a) gezondheidszorg waarvoor ten minste
voor €¢én nacht
overnachtingsaccommodatie voor de
patiént nodig is;

Amendement

(a) dat er ten minste voor één nacht
overnachtingsaccommodatie voor de
patiént nodig is, of

Motivering
De definitie van de Commissie komt niet overeen met de realiteit van de diensten die in de
lidstaten worden verleend. Zo wordt bijvoorbeeld geen rekening gehouden met ambulante

chirurgie.

Om beter aan te sluiten bij de realiteit van de in de praktijk verleende diensten, moet in de
definitie worden verwezen naar de definitie die in de lidstaat van aansluiting van de patiént van

toepassing is.
Amendement 60

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 8 —lid 1 — letter b

Door de Commissie voorgestelde tekst

(b) op een specifieke lijst opgenomen
gezondheidszorg waarvoor geen
overnachtingsaccommodatie voor de
patiént voor ten minste één nacht nodig is.
De lijst wordt beperkt tot:

- gezondheidszorg waarvoor zeer
gespecialiseerde en kostenintensieve
medische infrastructuur of apparatuur
vereist is; of

- gezondheidszorg die behandelingen
omvat waaraan een bijzonder risico voor
de patiént of voor de bevolking verbonden
is.
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Amendement

(b) dat er zeer gespecialiseerde en
kostenintensieve medische infrastructuur of
apparatuur vereist is; of

dat ze behandelingen omvat waaraan een

bijzonder risico voor de patiént of voor de
bevolking verbonden is.
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Amendement 61

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 8 — lid 2

Door de Commissie voorgestelde tekst

2. De Commissie stelt deze lijst op en kan
haar regelmatig bijwerken. Die
maatregelen, die niet-essentiéle
onderdelen van deze richtlijn beogen te
wijzigen door haar aan te vullen, worden
vastgesteld volgens de in artikel 19, lid 3,
bedoelde regelgevingsprocedure met
toetsing.

Amendement

Schrappen

Motivering

Met dit amendement wordt erkend dat systemen van voorafgaande toestemming nuttig zijn voor
de patiént omdat zij hem duidelijkheid verschaffen over kwesties zoals de kostenvergoeding
waarop zij recht hebben, de kosten die zij zelf zullen moeten betalen, de regelingen voor de
nodige nazorg en wat er gebeurt als er iets misgaat. Deze overwegingen gelden zowel voor
intramurale als voor intramurale zorg, net als kwesties in verband met de noodzaak voor de
beheerders van gezondheidsstelsels om de diensten te plannen en de financiéle middelen te

beheren.

Amendement 62

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 8 —lid 3

Door de Commissie voorgestelde tekst

3. De lidstaat van aansluiting mag voor de
vergoeding door zijn
socialezekerheidsstelsel van de kosten van

in een andere lidstaat verleende intramurale

zorg een systeem van voorafgaande
toestemming hanteren als aan de volgende
voorwaarden wordt voldaan:

(a) als de gezondheidszorg op zZijn
grondgebied zou zijn verleend, zou zij
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Amendement

3. De lidstaat van aansluiting mag voor de
vergoeding door zijn
socialezekerheidsstelsel van de kosten van
in een andere lidstaat verleende intramurale
zorg een systeem van voorafgaande
toestemming hanteren als ze belangrijke
aspecten van Zijn systeem van
gezondheidszorg in gevaar kan brengen,
o.a. de draagwijdte, kosten of financiéle
struktuur. De regeling doet geen afbreuk
aan verordening (EEG) nr. 1408/71 vanaf
de datum van inwerkingtreding, en
verordening (EG) nr. 883/2004.
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door het socialezekerheidsstelsel van de
lidstaat zijn vergoed; en tevens

(b) het systeem is bedoeld om de uitstroom
van patiénten als gevolg van de toepassing
van dit artikel aan te pakken en te
voorkomen dat deze leidt, of
waarschijnlijk zal leiden, tot ernstige
aantasting van:

(i) het financiéle evenwicht van het
socialezekerheidsstelsel van de lidstaat;
en/of

(ii) de planning en rationalisering die in
de ziekenhuissector plaatsvinden om
overcapaciteit van Ziekenhuizen,
ongelijkheden bij de verlening van
intramurale zorg en logistieke en
financiéle verspilling te voorkomen, de
instandhouding van een evenwichtige en
voor eenieder toegankelijke verzorging
door artsen en ziekenhuizen of de
instandhouding van
behandelingscapaciteit of medische
deskundigheid op het grondgebied van de
lidstaat.

Motivering

This amendment recognises that prior authorisation systems are valuable to patients in terms of
providing them with clarity on matters such as what reimbursement they will be eligible for and

what costs they will have to meet themselves, arrangements for any after-care needed and what
will happen if anything goes wrong. Member States should be able to decide the circumstances
in which prior authorisation systems are mandatory for patients seeking healthcare abroad,
provided these systems meet criteria such as transparency and proportionality, are simple and
straightforward, and provide timely responses to requests.

Amendement 63

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 8 —lid 4

Door de Commissie voorgestelde tekst

4. Het systeem van voorafgaande
toestemming is beperkt tot hetgeen
noodzakelijk en evenredig is om dergelijke
gevolgen te voorkomen, en vormt geen
middel tot willekeurige discriminatie.
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Amendement

4. Het systeem van voorafgaande
toestemming geldt onverminderd artikel 3,
lid 2 en is beperkt tot hetgeen noodzakelijk
en evenredig is om dergelijke gevolgen te
voorkomen, en vormt geen middel tot
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Amendement 64

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 8 — lid 4 bis (nieuw)

Door de Commissie voorgestelde tekst

Amendement 65

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 8 — lid 4 bis (nieuw)

Door de Commissie voorgestelde tekst

PE 413.995v02-00
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willekeurig discriminatie.

Amendement

4 bis. Er moeten systemen voor het
aanvragen van voorafgaande
toestemming beschikbaar worden gesteld
op lokaal/regionaal niveau en deze
moeten toegankelijk en transparant zijn
voor de patiénten. De voorschriften voor
het aanvragen en weigeren van
voorafgaande toestemming moeten voor
het indienen van een aanvraag
beschikbaar zijn, zodat de aanvraag op
eerlijke en transparante wijze kan worden
gedaan.

Amendement

4 bis. Wanneer voorafgaande
toestemming is gevraagd en gegeven,
zorgt de lidstaat van aansluiting ervoor
dat de patiént alleen kosten vooraf hoeft te
betalen die ook vooraf te betalen geweest
waren als de zorg in het
gezondheidsstelsel van het eigen land zou
zijn verstrekt. Voor eventuele andere
kosten moeten de lidstaten ernaar streven
het geld rechtstreeks te laten overmaken
tussen de zorgfinanciers en de
zorgaanbieders.
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Amendement 66

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 8 — lid 4 bis (nieuw)

Door de Commissie voorgestelde tekst Amendement

4 bis. Patiénten die in een andere lidstaat
verleende gezondheidszorg wensen te
ontvangen, wordt het recht gegarandeerd
om in hun lidstaat van aansluiting om
voorafgaande toestemming te vragen.

Motivering

Om iedereen recht te geven op grensoverschrijdende gezondheidszorg en patiénten de
mogelijkheid te bieden om zeker te weten of zij al dan niet zullen worden vergoed, is het
belangrijk patiénten het recht te geven om in hun lidstaat van aansluiting om voorafgaande
toestemming te vragen. Een systeem zonder dit recht om een aanvraag in te dienen, zou tot grote
economische onzekerheid leiden. Door deze onzekerheid zou het recht op grensoverschrijdende
gezondheidzorg minder aantrekkelijk zijn voor mensen met een laag inkomen, en dus niet in
gelijke mate gelden voor iedereen.

Amendement 67

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 8 — lid 6 (nieuw)

Door de Commissie voorgestelde tekst Amendement

6. De lidstaat waar de behandeling
plaatsvindt, mag de nodige maatregelen
treffen om de toevloed van patiénten te
regelen en te voorkomen dat hij het eigen
stelsel van gezondheidszorg ondermijnt.
De lidstaat in kwestie onthoudt zich van
discriminatie volgens nationaliteit en Ziet
erop toe dat maatregelen die het vrij
verkeer aan banden leggen, beperkt
blijven tot wat noodzakelijk en redelijk is.

Amendement 68

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 9 —1lid 1

Door de Commissie voorgestelde tekst Amendement
1. De lidstaat van aansluiting waarborgt dat 1. De lidstaat van aansluiting waarborgt dat
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de administratieve procedures voor het
gebruik van gezondheidszorg in een andere
lidstaat waarvoor voorafgaande
toestemming vereist is als bedoeld in
artikel 8, lid 3, voor de vergoeding van de
in een andere lidstaat gemaakte
gezondheidszorgkosten, en de overige
voorwaarden en formele eisen als bedoeld
in artikel 6, lid 3, berusten op objectieve,
niet-discriminerende en vooraf
bekendgemaakte criteria, die noodzakelijk
zijn en evenredig zijn met de beoogde
doelstelling. Wanneer aan de voorwaarden
in artikel 22, lid 1, onder c), en lid 2 van
Verordening (EEG) nr. 1408/71 wordt
voldaan, wordt een verzekerde altijd
toestemming verleend uit hoofde van de
verordeningen betreffende de codrdinatie
van de socialezekerheidsregelingen als
bedoeld in artikel 3, lid 1, onder f).

Amendement 69

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 9 —lid 4 — inleidende formule

Door de Commissie voorgestelde tekst

4. De lidstaten houden bij de vaststelling
van de termijnen waarbinnen verzoeken
om gebruik van gezondheidszorg in een
andere lidstaat moeten worden behandeld
rekening met:
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de administratieve procedures voor het
gebruik van gezondheidszorg in een andere
lidstaat waarvoor voorafgaande
toestemming vereist is als bedoeld in
artikel 8, lid 3, voor de vergoeding van de
in een andere lidstaat gemaakte
gezondheidszorgkosten, en de overige
voorwaarden en formele eisen als bedoeld
in artikel 6, lid 3, berusten op objectieve,
niet-discriminerende en vooraf
bekendgemaakte criteria, die noodzakelijk
zijn en evenredig zijn met de beoogde
doelstelling. Tot de datum van toepassing
van Verordening (EG) nr. 883/2004 geldt
dat wanneer aan de voorwaarden in artikel
22, 1id 1, onder ¢), en lid 2 van
Verordening (EEG) nr. 1408/71 wordt
voldaan, een verzekerde altijd toestemming
wordt verleend uit hoofde van de
verordeningen betreffende de codrdinatie
van de socialezekerheidsregelingen als
bedoeld in artikel 3, lid 1, onder f). Vanaf
de datum van toepassing van Verordening
(EG) nr. 883/2004 geldt dat wanneer aan
de voorwaarden in artikel 20 van
Verordening (EG) nr. 883/2004 wordt
voldaan, een verzekerde altijd
toestemming wordt verleend uit hoofde
van de verordeningen betreffende de
coordinatie van de
socialezekerheidsregelingen als bedoeld in
artikel 3, lid 1, onder f.

Amendement

4. De lidstaten houden bij de vaststelling
van de termijnen waarbinnen verzoeken
om gebruik van gezondheidszorg in een
andere lidstaat moeten worden behandeld
rekening met het volgende, en stellen
daartoe beoordelingscriteria op:
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Amendement 70

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 9 — lid 4 — letter b bis (nieuw)

Door de Commissie voorgestelde tekst Amendement

(b bis) de urgentie van de behandeling of
de medische procedure in kwestie;

Motivering
Veel aandoeningen zijn misschien niet pijnlijk, maar vereisen wel dringend behandeling of een
ingreep volgens specifieke medische procedures.

Amendement 71

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 9 — lid 4 — letter d bis (nieuw)

Door de Commissie voorgestelde tekst Amendement

d bis) erkenning van de zorgaanbieders in
de lidstaat waar de behandeling
plaatsvindt.

Motivering

Erkenning is een belangrijk element bij de beoordeling van de kwaliteit van de zorgaanbieders
in andere lidstaten.

Amendement 72

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 9 — lid 4 — letter d bis (nieuw)

Door de Commissie voorgestelde tekst Amendement

(d bis) de medische voorgeschiedenis van
de patiént.

Motivering
Het Hof van Justitie heeft geoordeeld dat, teneinde te beoordelen of in de lidstaat waar de
patiént woont, tijdig een voor hem even doeltreffende behandeling kan worden verkregen, het
bevoegde orgaan ook rekening moet houden met de medische voorgeschiedenis van de patiént

(zie C-372/04, Watts, punt 62).

Amendement 73
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Voorstel voor een richtlijn
Artikel 10 - lid 1

Door de Commissie voorgestelde tekst Amendement
1. De lidstaat van aansluiting waarborgt dat 1. De lidstaat van aansluiting waarborgt dat
mechanismen zijn ingesteld om patiénten mechanismen zijn ingesteld om patiénten
op verzoek informatie te geven over het op verzoek onpartijdige, vergelijkende en
ontvangen van gezondheidszorg in een volledige informatie te geven over het
andere lidstaat en de voorwaarden die ontvangen van gezondheidszorg in een
daarop van toepassing zijn, onder meer in andere lidstaat en de voorwaarden die
geval van schade als gevolg van in een daarop van toepassing zijn, onder meer in
andere lidstaat ontvangen geval van schade als gevolg van in een
gezondheidszorg. andere lidstaat ontvangen

gezondheidszorg.

1bis. De lidstaat waar de behandeling
plaatsvindt, zorgt ervoor dat er regelingen
bestaan om onpartijdige, vergelijkende en
volledige informatie openbaar
beschikbaar te stellen, ook informatie
over de mogelijkheden om medische
verzorging te ontvangen en over de
erkende beroepskrachten en
zorgaanbieders op zijn grondgebied, de
geldende kwaliteits- en
veiligheidsnormen, de bestaande
regelgeving, en de mogelijkheden om
klacht in te dienen in geval van letsel als
gevolg van gezondheidszorg die op zZijn
grondgebied toegediend is.

Iter. Informatie over
verzorgingsmogelijkheden in een ander
land maakt een duidelijk onderscheid
tussen de rechten waar patiénten op
grond van deze richtlijn aanspraak op
kunnen maken, en rechten die uit
verordeningen tot coordinatie van de
sociale zekerheidstelsels voortkomen, in
de zin van artikel 3 §1 letter f.

Motivering
De in het amendement genoemde informatie is noodzakelijk om op weloverwogen wijze een
ziekenhuis te kunnen kiezen.
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Amendement 74

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 10 - lid 2

Door de Commissie voorgestelde tekst

2. De in lid 1 bedoelde informatie wordt,
ook met elektronische middelen,
gemakkelijk toegankelijk gemaakt en
betreft onder meer de rechten van
patiénten, de procedures voor de toegang
tot die rechten en de rechtsmiddelen
waarover de patiént beschikt als dergelijke
rechten hem worden onthouden.

Amendement 75

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 10 — lid 2 bis (nieuw)

Door de Commissie voorgestelde tekst

Amendement

2. De in lid 1 bedoelde informatie wordt,
ook met elektronische middelen,
gemakkelijk toegankelijk gemaakt, in
vormen die zonder meerkosten
gemakkelijk toegankelijk zijn voor
mensen met een handicap, en betreft
onder meer de rechten van patiénten, de
procedures voor de toegang tot die rechten
en de rechtsmiddelen waarover de patiént
beschikt als dergelijke rechten hem worden
onthouden.

Amendement

2 bis. Naast de in lid 1 genoemde
informatie wordt ook informatie over
gezondheidswerkers en zorgaanbieders
met elektronische middelen gemakkelijk
toegankelijk gemaakt door de lidstaten
waar de gezondheidswerkers en
zorgaanbieders geregistreerd zijn; deze
informatie omvat naam,
registratienummer en praktijkadres van
de gezondheidswerkers en eventuele
beperkingen die hun in de uitoefening
van hun beroep zijn opgelegd;

Motivering

In the interests of patients availing of cross-border services, there is also a need for greater
transparency of health professional and health service regulation. Public registers of health
professionals and health service providers should be available in Member states so that patients
can easily identify prescribers, professionals and other treatment providers and if necessary to
verify and validate the professional standing of the health professionals providing care. The
international evidence illustrates that the most practical way for patients to have access to
information on their current or prospective healthcare providers is via the publication of public
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registers of such practitioners. Such registers should now be available via the Internet and
should allow the patient to access the relevant data by searching either via the name or via the
registration number of the healthcare provider (or indeed by searching via geographical area).
The relevant data that should be in the public domain should be, at a minimum, the name,
registration number and practice address of the healthcare professional, the date of their first
registration on that register, the expiry date of their current registration, and any conditions or
restrictions on their practice or suspensions should this be the case. Healthcare professionals,
who are not registered, be it for voluntary reasons or if struck off for whatever reason, should
not appear on such register.

Amendement 76

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 10 (nieuw)

Door de Commissie voorgestelde tekst Amendement

Artikel 10

De lidstaat waar de behandeling
plaatsvindt, zorgt ervoor dat:

a. patiénten op verzoek informatie
ontvangen over de waarborgen met
betrekking tot de kwaliteit en de veiligheid
van de verstrekte gezondheidszorg;

b. de zorgaanbieders in de lidstaat waar
de behandeling plaatsvindt, informatie
verstrekken over de beschikbaarheid, prijs
en resultaten van de verleende
gezondheidszorg, met inbegrip van de
beschikbare klachtenprocedures en
rechtsmiddelen voor de verstrekte
gezondheidszorg.

Motivering

Patiénten moeten de best bruikbare en nuttigste informatie krijgen. Daarom is het aan de
lidstaat om informatie over zijn eigen gezondheidszorgstelsel te verschaffen. Indien elke
afzonderlijke lidstaat informatie moest verschaffen over de 26 andere lidstaten, zou het risico
bestaan dat de informatie niet relevant is en dat het informatiesysteem onbetrouwbaar zou zijn.
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Amendement 77

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 12 - lid 1

Door de Commissie voorgestelde tekst

1. De lidstaten wijzen nationale
contactpunten voor grensoverschrijdende
gezondheidszorg aan en stellen de
Commissie in kennis van de naam en
contactgegevens daarvan.

Amendement 78

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 12 - lid 1

Door de Commissie voorgestelde tekst

1. De lidstaten wijzen nationale
contactpunten voor grensoverschrijdende
gezondheidszorg aan en stellen de
Commissie in kennis van de naam en
contactgegevens daarvan.

Amendement 79

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 12 — lid 2 — letter a

Door de Commissie voorgestelde tekst

a) het verstrekt en verspreidt informatie ten
behoeve van patiénten, in het bijzonder
over hun rechten in verband met
grensoverschrijdende gezondheidszorg,
kwaliteits- en veiligheidswaarborgen,
bescherming van persoonsgegevens,
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Amendement

1. De lidstaten wijzen nationale
contactpunten voor grensoverschrijdende
gezondheidszorg aan en stellen de
Commissie in kennis van de naam en
contactgegevens daarvan. De lidstaten
waarborgen dat patiéntenorganisaties,
ziekenfondsen en zorgaanbieders bij de
nationale contactpunten betrokken
worden.

Amendement

1. De lidstaten wijzen nationale
contactpunten voor grensoverschrijdende
gezondheidszorg aan en stellen de
Commissie in kennis van de naam en
contactgegevens daarvan. Ze kunnen ook
gevraagd worden om voor de
belanghebbenden nationale lijsten van
centrums voor intramurale en
gespecialiseerde zorg op te stellen.

Amendement

a) het verstrekt en verspreidt informatie ten
behoeve van patiénten, in het bijzonder
over hun rechten in verband met
grensoverschrijdende gezondheidszorg,
kwaliteits- en veiligheidswaarborgen,
bescherming van persoonsgegevens,
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klachtenprocedures en rechtsmiddelen voor
in een andere lidstaat verleende
gezondheidszorg, en de toepasselijke
voorwaarden,;

klachtenprocedures en rechtsmiddelen voor
in een andere lidstaat verleende
gezondheidszorg, en de toepasselijke
voorwaarden, evenals over de
expertisecentra of gezondheidscentra die
gespecialiseerd zijn in bepaalde
aandoeningen;

Motivering

De patiént heeft recht op informatie, en ook op informatie over expertisecentra en
gespecialiseerde gezondheidscentra om een goed doordachte keuze te kunnen maken.

Amendement 80

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 12 — lid 2 — letter a

Door de Commissie voorgestelde tekst

a) het verstrekt en verspreidt informatie ten
behoeve van patiénten, in het bijzonder
over hun rechten in verband met
grensoverschrijdende gezondheidszorg,
kwaliteits- en veiligheidswaarborgen,
bescherming van persoonsgegevens,
klachtenprocedures en rechtsmiddelen voor
in een andere lidstaat verleende
gezondheidszorg, en de toepasselijke
voorwaarden;

Amendement 81

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 12 — lid 2 — letter a

Door de Commissie voorgestelde tekst

(a) het verstrekt en verspreidt informatie
ten behoeve van patiénten, in het bijzonder
over hun rechten in verband met
grensoverschrijdende gezondheidszorg,
kwaliteits- en veiligheidswaarborgen,
bescherming van persoonsgegevens,
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Amendement

a) het verstrekt en verspreidt informatie ten
behoeve van patiénten, in het bijzonder
over hun rechten in verband met
grensoverschrijdende gezondheidszorg,
kwaliteits- en veiligheidsnormen,
bescherming van persoonsgegevens,
klachtenprocedures, de wijze waarop
gezondheidswerkers en zorgaanbieders
gereglementeerd zijn en de wijze waarop
regulerende maatregelen kunnen worden
genomen, de rechtsmiddelen voor in de
bewuste lidstaat verleende
gezondheidszorg, en de toepasselijke
voorwaarden;

Amendement

(a) het verstrekt en verspreidt informatie
ten behoeve van patiénten en
gezondheidswerkers, in het bijzonder over
patiéntenrechten in verband met
grensoverschrijdende gezondheidszorg,
kwaliteits- en veiligheidswaarborgen,
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klachtenprocedures en rechtsmiddelen voor
in een andere lidstaat verleende
gezondheidszorg, en de toepasselijke
voorwaarden,;

bescherming van persoonsgegevens,
klachtenprocedures en rechtsmiddelen voor
in een andere lidstaat verleende
gezondheidszorg, en de toepasselijke
voorwaarden;

Motivering
Gezondheidswerkers zijn het eerste contactpunt van de patiénten en hebben behoefte aan
informatie over de patiéntenrechten om deze te kunnen naleven en patiénten te kunnen

doorverwijzen naar de hulp die zij nodig hebben.

Amendement 82

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 12 — lid 3 bis (nieuw)

Door de Commissie voorgestelde tekst

Amendement

3 bis. Het nationaal contactpunt in de
lidstaat van aansluiting registreert alle
activiteiten op grond van de artikelen 6, 7,
8, 9en 15 in de lidstaat waar de
behandeling plaatsvindt, en geeft daarvan
kennis aan de bevoegde autoriteiten van
die lidstaat. De zorgaanbieders
verstrekken het nationale contactpunt van
hun lidstaat de vereiste informatie zodra
zij daarover beschikken.

Motivering

Om de procedure zo soepel mogelijk te laten verlopen.

Amendement 83

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 13 —lid 1

Door de Commissie voorgestelde tekst

1. De lidstaten verlenen de wederzijdse
bijstand die voor de toepassing van deze
richtlijn nodig is.
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Amendement

1. De lidstaten verlenen de wederzijdse
bijstand ter bevordering van de kwaliteit
en de veiligheid van de gezondheidszorg
die voor de toepassing van deze richtlijn
nodig is.
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Amendement 84

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 13 - 1lid 1

Door de Commissie voorgestelde tekst

1. De lidstaten verlenen de wederzijdse
bijstand die voor de toepassing van deze
richtlijn nodig is.

Amendement 85

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 13 - lid 2

Door de Commissie voorgestelde tekst

2. De lidstaten bevorderen de
samenwerking bij de verlening van
grensoverschrijdende gezondheidszorg op
regionaal en lokaal niveau, alsmede door
middel van informatie- en
communicatietechnologie, tijdelijke of ad-
hocverlening van grensoverschrijdende
gezondheidszorg en andere vormen van
grensoverschrijdende samenwerking.

Amendement 86

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 13 - lid 2

Door de Commissie voorgestelde tekst

2. De lidstaten bevorderen de
samenwerking bij de verlening van
grensoverschrijdende gezondheidszorg op
regionaal en lokaal niveau, alsmede door
middel van informatie- en
communicatietechnologie, tijdelijke of ad
hoc-verlening van grensoverschrijdende
gezondheidszorg en andere vormen van
grensoverschrijdende samenwerking.
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Amendement

1. De lidstaten verlenen de wederzijdse
bijstand die voor de toepassing van deze
richtlijn nodig is en leggen hierover
afspraken vast.

Amendement

2. De lidstaten bevorderen de
samenwerking bij de verlening van
grensoverschrijdende gezondheidszorg op
regionaal en lokaal niveau, alsmede door
middel van informatie- en
communicatietechnologie, tijdelijke of ad-
hocverlening van grensoverschrijdende
gezondheidszorg en andere vormen van
grensoverschrijdende samenwerking, en
leggen hun afspraken daarover vast.

Amendement

2. De lidstaten bevorderen de
samenwerking bij de verlening van
grensoverschrijdende gezondheidszorg op
regionaal en lokaal niveau en de
communicatie tussen zorgaanbieders in
het buitenland en het thuisland om betere
nazorg te verzekeren, alsmede door middel
van informatie- en
communicatietechnologie, tijdelijke of ad
hoc-verlening van grensoverschrijdende
gezondheidszorg en andere vormen van
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grensoverschrijdende samenwerking.

Motivering
De continuiteit van de zorg is essentieel voor de veiligheid van de patiént. Daartoe moeten de
medische teams uit het thuisland van de patiént nauw samenwerken met de medische en
specialistenteams in het land waar de behandeling plaatsvindt.

Amendement 87

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 13 — lid 2 bis (nieuw)

Door de Commissie voorgestelde tekst Amendement

2 bis. Lidstaten, met name buurlanden,
kunnen onderling afspraken maken, zoals
bedoeld in lid 1 en lid 2, onder andere
over zinvolle samenwerkingsverbanden
die zouden moeten blijven bestaan of
meer ontwikkelingsruimte zouden moeten
krijgen, de in- en uitstroom van patiénten
tussen de lidstaten, en
planningsmechanismen en bepaalde
vormen van intramurale Zorg.

Motivering

De verplichting tot samenwerking van artikel 13 is niet voldoende uitgewerkt, waardoor
instellingen in grensgebieden in hun plannen te zeer afhankelijk blijven van de toevallige
patiéntenbewegingen en de willekeur van verzekeraars/lidstaten om e.e.a. toe te laten. Voor
structurele samenwerking en investeringen daarin hebben instellingen nu eenmaal enige
zekerheid nodig, dat het ook zal gaan lopen en ook gefinancierd gaat worden. Door deze
toevoeging kunnen instellingen, verzekeraars en patiénten terugvallen op afspraken die zijn
toegesneden op bestaande problematiek en mogelijkheden in de grensregio's. Deze
samenwerkingsovereenkomsten kunnen per lidstaat meer of minder vergaand zijn.

Amendement 88

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 13 — lid 2 bis (nieuw)

Door de Commissie voorgestelde tekst Amendement

2 bis. De lidstaten stellen elkaar
onmiddellijk en proactief in kennis van
zorgaanbieders en gezondheidswerkers
tegen wie regulerende maatregelen zijn
genomen met betrekking tot hun
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Amendement 89

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 14 —lid 1 — letter a

Door de Commissie voorgestelde tekst

(a) beperkt zijn tot hetgeen noodzakelijk en
evenredig is om de menselijke gezondheid
te beschermen en zij niet discriminerend
zijn, of

registratie of hun recht om diensten te
verlenen.

Amendement

(a) niet beperkt zijn tot hetgeen
noodzakelijk is, niet evenredig zijn om de
menselijke gezondheid te beschermen en
discriminerend zijn, of

Motivering

De zin is onjuist in de versie van de Commissie. In punt a worden de uitzonderingsgevallen
opgesomd waarin de lidstaten zich niet aan de algemene regel moeten houden: een verbod op
beperkingen van de erkenning van afzonderlijke recepten is aanvaardbaar indien het recept niet
beperkt is tot hetgeen noodzakelijk is, niet evenredig zijn om de menselijke gezondheid te

beschermen, of discriminerend is.

Amendement 90

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 14 —lid 1 bis (nieuw)

Door de Commissie voorgestelde tekst

Amendement

1 bis. Erkenning van medische
voorschriften uit een andere lidstaat
houdt geen wijziging van het recht van de
lidstaten in om vast te stellen welke
prestaties zij zelf besluiten toe te kennen.

Motivering

De richtlijn beoogt niet in te gaan tegen het subsidiariteitsbeginsel, dat het aan de lidstaten
overlaat om te beslissen welke prestaties zij toekennen.
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Amendement 91

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 14 — lid 1 ter (nieuw)

Door de Commissie voorgestelde tekst Amendement

1 ter. Afzonderlijke voorschriften worden
enkel volgens de desbetreffende
bepalingen van de lidstaat van aansluiting
vergoed.

Motivering

De kwestie van de wederzijdse erkenning van recepten moet worden verduidelijkt in samenhang
met de kwestie van de vergoeding. Het is van belang dat alleen geneesmiddelen die deel
uitmaken van het zorgpakket in de lidstaat van aansluiting, kunnen worden vergoed.

Amendement 92

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 14 — lid 1 quater (nieuw)

Door de Commissie voorgestelde tekst Amendement

1 quater. De lidstaat van aansluiting is
alleen verplicht tot vergoeding van de
kosten van geneesmiddelen waarvoor in
een andere lidstaat een recept is verstrekt,
indien de kosten ook in de lidstaat van
aansluiting (bijvoorbeeld op basis van een
vergoedingscodex of een positieve lijst)
worden vergoed.

Motivering
Anders staat de tekst haaks op artikel 11.
Amendement 93
Voorstel voor een richtlijn
Artikel 14 — lid 2 — letter a
Door de Commissie voorgestelde tekst Amendement
(a) maatregelen die een apotheker of (a) maatregelen die een apotheker of
andere gezondheidswerker in staat stellen andere gezondheidswerker in staat stellen
te controleren of een recept echt is en in te controleren of een recept echt is en in
een andere lidstaat door een gemachtigde een andere lidstaat door een gemachtigde
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persoon is verstrekt, door de ontwikkeling
van een communautair model voor
recepten en de bevordering van de
interoperabiliteit van elektronische
recepten;

persoon is verstrekt, door de ontwikkeling
van een gestandaardiseerd communautair
model voor recepten en de bevordering van
de interoperabiliteit van elektronische
recepten;

Motivering

Door trends en patronen in ongewenste voorvallen en systeemfouten in de grensoverschrijdende
gezondheidszorg, zullen de lidstaten en de Commissie een aantal problemen met de uitvoering

van deze richtlijn kunnen opsporen.

Amendement 94

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 14 —lid 2 — letter b

Door de Commissie voorgestelde tekst

(b) maatregelen waarmee wordt
gewaarborgd dat geneesmiddelen die in de
ene lidstaat worden voorgeschreven en in
de andere worden verstrekt, correct
geidentificeerd worden en dat de
patiénteninformatie over geneesmiddelen
begrijpelijk is;

Amendement

(b) maatregelen waarmee wordt
gewaarborgd dat geneesmiddelen die in de
ene lidstaat worden voorgeschreven en in
de andere worden verstrekt, correct
geidentificeerd worden en dat de
patiénteninformatie over geneesmiddelen
begrijpelijk is; in recepten die met behulp
van het communautair formulier worden
verstrekt, moet de internationale
algemene benaming (INN) worden
gebruikt;

Motivering
Om overal in Europa begrijpelijk te zijn, moet in recepten op basis van het communautair
formulier een gemeenschappelijke taal worden gebruikt, namelijk de internationale algemene
benaming (INN), waarin geneesmiddelen door de molecule worden geidentificeerd in plaats van
door de merknaam, die kan verschillen naar gelang van het land.

Amendement 95

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 14 — lid 2 — letter ¢

Door de Commissie voorgestelde tekst

(c) maatregelen om specifieke categorieén
geneesmiddelen van de in dit artikel
bedoelde erkenning van recepten uit te
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Amendement

(c) maatregelen om specifieke categorieén
geneesmiddelen van de in dit artikel
bedoelde erkenning van recepten uit te
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sluiten wanneer dit nodig is om de sluiten onder de voorwaarden van lid 1 of

volksgezondheid te beschermen. wanneer dit nodig is om de
volksgezondheid te beschermen.

Motivering

Voor meer duidelijkheid is het wenselijk te herhalen onder welke voorwaarden de lidstaten
mogen afwijken van het verbod op beperkingen van de erkenning van afzonderlijke recepten.

Amendement 96

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 14 — lid 2 — letter ¢ bis (nieuw)

Door de Commissie voorgestelde tekst Amendement

(c bis) maatregelen om ervoor te zorgen
dat de verstrekte recepten en de
informatie die over de voorgeschreven
geneesmiddelen wordt gegeven,
toegankelijk zijn voor mensen met een

handicap.
Amendement 97
Voorstel voor een richtlijn
Artikel 15 bis (nieuw)
Door de Commissie voorgestelde tekst Amendement
Artikel 15 bis
Proefgebieden

Om in de toekomst tot een 7o effectief
mogelijk zorgbeleid te komen stelt de
Commissie grensregio’s in als
proefgebieden waar innovatieve
initiatieven met betrekking tot
grensoverschrijdende zorg uitvoerig
getest, geanalyseerd en geévalueerd
kunnen worden.
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Amendement 98

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 15 -1id 1

Door de Commissie voorgestelde tekst

1. De lidstaten bevorderen de ontwikkeling
van Europese referentienetwerken van
zorgaanbieders. Die netwerken staan
voortdurend open voor nieuwe
zorgaanbieders die eraan willen
deelnemen, mits deze zorgaanbieders aan
alle vereiste voorwaarden en criteria
voldoen.

Amendement

1. De lidstaten bevorderen de ontwikkeling
van Europese referentienetwerken van
zorgaanbieders en verruimen de ervaring
inzake samenwerking op het vlak van
gezondheidszorg aan de hand van
Europese groeperingen voor
grensoverschrijdende samenwerking. Die
netwerken staan voortdurend open voor
nieuwe zorgaanbieders die eraan willen
deelnemen, mits deze zorgaanbieders aan
alle vereiste voorwaarden en criteria
voldoen.

Motivering

De Europese groepering voor grensoverschrijdende samenwerking vormt een belangrijk en
reeds bestaand hulpmiddel op het vlak van grensoverschrijdende samenwerking op het viak van
gezondheid. Beste praktijken afkomstig van deze groepering zouden kunnen worden gebruikt
voor verdere ontwikkelingen in het toepassingsgebied van deze richtlijn.

Amendement 99

Voorstel voor een richtlijn

Artikel 15 —lid 2 — letter f bis (nieuw)
Door de Commissie voorgestelde tekst Amendement

f bis) ervoor helpen zorgen dat iedereen

effectief toegang heeft tot

gezondheidszorg, in het bijzonder met het

00g op het tegengaan van verschillen in

de resultaten op het gebied van de

gezondheidszorg, zowel binnen de

afzonderlijke lidstaten als tussen de
lidstaten onderling;

Motivering
Dit is een van de centrale elementen van het gezondheidsbeleid.
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Amendement 100

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 15 — lid 2 — letter f ter (nieuw)

Door de Commissie voorgestelde tekst

Amendement

fter) een gegevensbestand van alle
zorgaanbieders en informatie over de
specifieke specialisaties opstellen met als
doel om een lijst van expertisecentra op te
maken ;

Motivering

Dit kan patiénten helpen de juiste keuze te maken voor een bepaald ziekenhuis.

Amendement 101

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 16 — alinea 1 bis (nieuw)

Door de Commissie voorgestelde tekst

Amendement 102

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 18 —lid 1

Door de Commissie voorgestelde tekst

1. De lidstaten verzamelen voor
toezichtsdoeleinden benodigde statistische
gegevens en overige aanvullende gegevens
over de verlening van
grensoverschrijdende gezondheidszorg, de
verleende zorg, de betrokken
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Amendement

Lidstaten die e-gezondheidsdiensten van
zorgaanbieders en gezondheidswerkers in
andere lidstaten aanschaffen, zien erop
toe dat de bewuste zorgaanbieders en
gezondheidswerkers wel degelijk aan de
regelgeving voldoen en gekwalificeerd
zijn en bij de bevoegde overheden
aangetoond hebben dat zij geschikt zijn
om hun beroep uit te oefenen en
e-gezondheidsdiensten te verlenen.

Amendement

1. De lidstaten verzamelen voor
toezichtsdoeleinden benodigde statistische
gegevens en overige aanvullende gegevens
over de verlening van
grensoverschrijdende gezondheidszorg, de
verleende zorg, de betrokken
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zorgaanbieders en patiénten, de kosten en
de resultaten. Deze gegevens verzamelen
zij, overeenkomstig de nationale en
communautaire wetgeving inzake de
productie van statistieken en de
bescherming van persoonsgegevens, in het
kader van hun algemene systemen voor het
verzamelen van gegevens over de
gezondheidszorg.

zorgaanbieders en patiénten, de kosten en
de resultaten. Ze houden ook de trends en
patronen in ongewenste voorvallen en
systeemfouten in de grensoverschrijdende
gezondheidszorg in het oog. Deze
gegevens verzamelen zij, overeenkomstig
de nationale en communautaire wetgeving
inzake de productie van statistieken en de
bescherming van persoonsgegevens, in het
kader van hun algemene systemen voor het
verzamelen van gegevens over de
gezondheidszorg.

Motivering

Door trends en patronen in ongewenste voorvallen en systeemfouten in de grensoverschrijdende
gezondheidszorg, zullen de lidstaten en de Commissie een aantal problemen met de uitvoering

van deze richtlijn kunnen opsporen.

Amendement 103

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 18 —lid 1 bis (nieuw)

Door de Commissie voorgestelde tekst

Amendement

1 bis. Het verzamelen van deze gegevens
is bedoeld om na te gaan of deze richtlijn
bijdraagt tot de mobiliteit van de
patiénten, de kwaliteit van de
gezondheidszorg in het algemeen en het
principe van toegang voor iedereen.

Motivering

De verzamelde gegevens moeten helpen nagaan of de richtlijn haar doel bereikt. Ook in het
verslag van artikel 20 moet dat een van de hoofdpunten vormen.

Amendement 104

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 18 — lid 3 bis (nieuw)

Door de Commissie voorgestelde tekst

PE 413.995v02-00

Amendement

3 bis. De gegevensverzameling volgens dit
artikel vindt in nauwe samenwerking met
de gegevensverzameling van de

AD\767465NL.doc



stromen in de gezondheidszorg.
Amendement 105

Voorstel voor een richtlijn
Artikel 20 — alinea 2 bis (nieuw)

Door de Commissie voorgestelde tekst

AD\767465NL.doc

Commissie voor de sociale zekerheid van
migrerende werknemers plaats.

Motivering

Door nauwe samenwerking tussen de gegevensverzameling in het kader van dit artikel en de
gegevensverzameling overeenkomstig de voorschriften betreffende de coordinatie van de
socialezekerheidsstelsels zal een vollediger beeld worden geschetst van de grensoverschrijdende
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Amendement

2 bis. De Commissie draagt er zorg voor
dat de nodige informatie verzameld wordt
om grensoverschrijdende stromen van
patiénten en beroepsbeoefenaren in kaart
te brengen om zodoende eventuele
negatieve effecten tijdig te kunnen
bijstellen en positieve effecten verder te
stimuleren. De Commissie neemt de
informatie in het verslag van lid 1 op.
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