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ZWIEZLE UZASADNIENIE

W oparciu o art. 95 Traktatu w dyrektywie proponuje si¢ ustanowienie wspolnotowych ram
transgranicznej opieki zdrowotnej, tacznie z definicjami prawnymi 1 przepisami ogélnymi
Dyrektywa opisuje rowniez spojnos¢ z polityka Wspolnoty w innych obszarach.
Whnioskowana dyrektywa ma zastosowanie do §wiadczenia opieki zdrowotnej, niezaleznie od
sposobu jej organizacji, wykonywania, czy finansowania.

Ogolnie komisja EMPL popiera cel dyrektywy, ktorej dotyczy wniosek. Podkresla, ze
dostarczenie obywatelom czytelnych informacji 1 przejrzystych ram swiadczenia
transgranicznej opieki zdrowotnej na terytorium UE ma kluczowe znaczenie dla umozliwienia
im dokonywania §wiadomych wyboréw. Ponadto $wiadczona opieka powinna by¢ bezpieczna
i charakteryzowac si¢ wysoka jakoscia.

W przypadku gdy pacjenci muszg sami zaptaci¢ z gory za leczenie, procedura zwrotu kosztow
powinna by¢ jasna i przejrzysta.

Biorac pod uwage swoje zadania, komisja EMPL zwrdcita szczegdlng uwage na ponizsze
punkty.

Rozporzadzenia dotyczace koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego

Celem dyrektywy nie jest zmiana obowigzujacych ram koordynacji systemow zabezpieczenia
spotecznego; ramy te pozostang w mocy wraz z wszystkimi ogélnymi zasadami, na ktorych
oparte s3 rozporzadzenia dotyczace koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego.
Komisja EMPL popiera takie podejscie, ale uwaza za dziwne, ze proponuje si¢ przepisy
dotyczace zwrotu kosztow odrgbne od zasad przewidzianych w rozporzadzeniu o koordynacji.
Najwigksze zaniepokojenie budzi fakt, ze potrzebny bedzie nowy system administracyjny,
prowadzacy do powstania zbednej 1 niepozadanej biurokracji oraz do niejasnosci przepisow.
Z tego powodu komisja EMPL proponuje stosowanie takich samych zasad zwrotu kosztéw
jak zasady ustanowione w rozporzadzeniu.

Ramy wzajemnego uznawania kwalifikacji zawodowych

Niniejszy wniosek bylby stosowany bez uszczerbku réwniez dla obowigzujacych ram
wzajemnego uznawania kwalifikacji zawodowych, ustanowionych w dyrektywie 2005/36/WE
Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji
zawodowych. Komisja EMPL w pelni to popiera.

Rownosé rasowa

Komisja EMPL podkresla, ze rowny dostep dla wszystkich obywateli powinien stanowic
jeden z gléwnych celow niniejszej dyrektywy.

Informacje

W opinii podkresla si¢ ogdlne znaczenie udzielania pacjentom przydatnych i czytelnych
informacji dotyczacych jako$ci opieki (w tym informacji na temat szpitali). Podkresla si¢
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rowniez, jak wazna jest wiedza o specjalizacjach 1 osiggnieciach podmiotow swiadczacych
opieke zdrowotng, co daje mozliwo$¢ dokonania §wiadomego wyboru szpitala najlepszego
dla danego pacjenta oraz mozliwos¢ ustanowienia wykazu osrodkéw doskonatosci w Europie.
Ocena

W odniesieniu do gromadzenia danych i monitorowania (art. 18) podkresla sig, ze
gromadzenie danych ma pomdc w ocenie, czy dyrektywa spetnia cel poprawy jakosci opieki
zdrowotnej ogolnie, a bardziej szczegdtowo, czy propaguje zasade rownego dostepu dla
wszystkich obywateli. Powinien to by¢ jeden z gtownych punktéw sprawozdan, o ktorych
mowa w art. 20.

Definicje

Definicje zaréwno ,,opieki zdrowotnej”, jak 1 ,,pracownika stuzby zdrowia” nie sg jasne i
prowadzg do sprzecznosci lub dwuznacznosci. Dlatego tez wprowadzono definicje
»Swiadczen rzeczowych” zgodnie z rozporzadzeniem 883/04.

W odniesieniu do definicji komisja EMPL wzywa w preambule Komisj¢ i panstwa
cztonkowskie do rozwazenia kwestii uznania pozytywnego wptywu leczenia sanatoryjnego na
rekonwalescencj¢ oraz na ochrong zdrowia ludzkiego.

W preambule zwrdcono rowniez uwage na rowny dostep do europejskich osrodkow
referencyjnych.

Uwagi ogolne

e Podstawowa rola ushug opieki zdrowotnej 1 ustug socjalnych uzytecznosci publicznej w
europejskim modelu spotecznym. Wzywa w zwigzku z tym Komisj¢ 1 panstwa
cztonkowskie do uznawania tej roli przy stosowaniu prawa rynku wewnetrznego i prawa
konkurencji; zwraca uwage na fakt niedostatecznego finansowania tych ushug, zwtaszcza
w niektorych wschodnioeuropejskich panstwach cztonkowskich.

e Liberalizacja uslug zdrowotnych, ktéra mogtaby prowadzi¢ do zwigkszenia nierownosci
w dostepie do opieki zdrowotnej o wysokiej jakos$ci.

e Rozwoj opieki zdrowotnej o wysokiej jakosci na szczeblu lokalnym we wspotpracy z
uzytkownikami i pacjentami, ktory moze odgrywaé wazng role w walce z ubostwem i
wykluczeniem spotecznym.

e Utrzymywanie si¢ gltebokich réznic w zakresie wynikow opieki zdrowotnej, zarowno
pomiedzy panstwami cztonkowskimi, jak i w obrgbie samych panstw cztonkowskich,
wzywa zatem panstwa cztonkowskie do zajecia si¢ tg kwestig, w szczegolnosci poprzez
zagwarantowanie skutecznego i powszechnego dostgpu do opieki zdrowotne;.
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POPRAWKI

Komisja Zatrudnienia i Spraw Socjalnych zwraca sie do Komisji Ochrony Srodowiska
Naturalnego, Zdrowia Publicznego i Bezpieczenstwa Zywnosci, jako do komisji
przedmiotowo wlasciwej, o naniesienie w swoim sprawozdaniu nastgpujacych poprawek:

Poprawka 1

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Punkt 3a preambuly (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje Poprawka

(3a) W komunikacie Komisji z dnia 26
lutego 2007 r. zatytutlowanym ,,Ocena
realiow spolecznych. Sprawozdanie
okresowe na wiosenne posiedzenie Rady
Europejskiej w 2007 r.”” zauwazono, %e
chociaZ panstwa czlonkowskie nalezq do
najbogatszych krajow swiata, pojawiajg
si¢ nowe formy ubdstwa i nieréownosci,
wplywajgce na zdrowie ludzkie, takie jak
nasilanie si¢ zjawiska otylosci i problemy
zdrowia psychicznego.

T COM(2007)0063.

Uzasadnienie

Poprawka podkresia, Ze opieka zdrowotna i socjalna na szczeblu lokalnym moze odgrywac
istotng rolge w zwalczaniu ubdstwa i wykluczenia spotecznego.

Poprawka 2

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Punkt 3b preambuly (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje Poprawka

(3b) Istniejgce rozbieinosci miedzy
zaloZeniami polityki zdrowotnej a
zaloZeniami rynku wewnetrznego w
zakresie ustug sprawiajq, e w przypadku
powstania konfliktu zawsze konieczne jest
nadanie priorytetu zaloZeniom polityki
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zdrowotnej jako nadrzednym powodom
zwigzanym z interesem publicznym (ij.
zdrowiem publicznym, zaloZeniami
polityki spolecznej, zachowaniem
rownowagi finansowej systemu
zabezpieczenia spolecznego itp.).

Uzasadnienie

Zagwarantuje to m.in. nadanie priorytetu zalozeniom polityki zdrowotnej oraz umozliwi
osiggniecie celu Komisji w postaci poprawy opieki zdrowotnej.

Poprawka 3

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Punkt 3¢ preambuly (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje Poprawka

(3¢) Biata ksigga Komisji 7 dnia 23
pazidziernika 2007 r. zatytutowana
»Razem na rzecz zdrowia: strategiczne
podejscie dla UE na lata 2008-2013"!
ustanawia pierwszq strategie zdrowotng
WE dotyczqcq dziatan Wspolnoty w
zakresie zdrowia.

TCOM{(2007)0630.

Uzasadnienie

Podstawg komunikatu jest zobowigzanie sie panstw cztonkowskich i Wspolnoty do
przestrzegania wspolnych wartosci i zasad polityki zdrowotnej. W rezolucji Parlamentu
podkreslono, zZe zdrowie stanowi jedng z kluczowych kwestii spotecznych i politycznych, od
ktorych zalezy przysztos¢ Unii Europejskiej.

Poprawka 4

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Punkt 4a preambuly (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje Poprawka

(4a) Ustugi opieki zdrowotnej oraz ustugi
socjalne uzytecznosci publicznej
odgrywajq podstawowgq role w
europejskim modelu spolecznym, ale w
niektorych panstwach cztonkowskich sq
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niedostatecznie finansowane. Komisja i
panstwa czlonkowskie powinny uznawad
te podstawowq rolg przy stosowaniu prawa
rynku wewnetrznego i prawa konkurencji.

Uzasadnienie
Poprawka potwierdza ogolny punkt wyjscia do dyskusji na temat systemu opieki zdrowotnej.

Poprawka 5§

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Punkt 4b preambuly (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje Poprawka

(4b) Ustugi opieki zdrowotnej oraz ustugi
socjalne uzytecznosci publicznej
odgrywajg podstawowq rolg w
europejskim modelu spolecznym, ale w
niektorych panstwach czlonkowskich sq
niedostatecznie finansowane. W kaZdym
przypadku stanowienia prawa panstwa
czltonkowskie i Komisja powinny w
wiekszym stopniu uwzgledniaé
podstawowgq role ustug zdrowotnych.

Poprawka 6

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Punkt 4¢ preambuly (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje Poprawka

(4c) Liberalizacja ustug zdrowotnych
moglaby prowadzié do zwigkszenia
nierownosci w dostepie do opieki
zdrowotnej o wysokiej jakosci i tym
samym nie jest celem niniejszej dyrektywy.
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Poprawka 7

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Punkt 4d preambuly (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje Poprawka

(4d) Opieka zdrowotna o wysokiej jakosci
na szczeblu lokalnym, tworzona w miare
moZliwosci we wspélpracy 7
uzytkownikami i pacjentami, mogtaby
odgrywad wazng role w walce 7 ubdstwem
i wykluczeniem spolecznym.

Uzasadnienie

Jest to jeden z glownych elementow rezolucji wspomnianej w punkcie 1 preambuty.
Poprawka 8

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Punkt 4e preambuly (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje Poprawka

(4e) Nadal istniejq glebokie roinice w
zakresie wynikow opieki zdrowotnej,
zaréwno pomiedzy panstwami
czltonkowskimi, jak i w obrebie samych
panstw czlonkowskich. Panstwa
czltonkowskie powinny zajqcé sie tq
kwestig, w szczegolnosci poprzez
zagwarantowanie skutecznego i
powszechnego dostgpu do opieki
zdrowotnej.

Uzasadnienie

Kamieniem wegielnym kaZdej polityki dotyczqcej opieki zdrowotnej powinno byé
zapewnienie do niej powszechnego dostepu.

Poprawka 9
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Whiosek dotyczacy dyrektywy
Punkt S preambuly

Tekst proponowany przez Komisje

(5) Wszystkie rodzaje opieki medycznej sq
objete zakresem Traktatu, co potwierdzit w
kilku przypadkach Trybunat
Sprawiedliwos$ci, uznajac jednoczesnie
szczegOlny charakter tej opieki.

Poprawka

(5) Ustugi medyczne udzielane za
wynagrodzeniem wchodzg w zakres
postanowien traktatu WE dotyczgcych
swobody swiadczenia ustug, co potwierdzit
w kilku przypadkach Trybunat
Sprawiedliwo$ci, uznajac jednoczesnie
szczegllny charakter tych ustug.

Uzasadnienie

Biorgc pod uwage fakt, ze przedmiotowa dyrektywa w szczegolnosci odnosi si¢ do
swobodnego przeptywu ustug, istotne jest odniesienie do wlasciwych postanowien traktatu
WE. Poprawka ta precyzuje rowniez — zgodnie z utrwalonym orzecznictwem ETS-u — fakt, zZe
ustugi medyczne wchodzq w zakres stosowania tych postanowien traktatu WE, jezeli sq one
udzielane za wynagrodzeniem (zob. np. C-372/04, Watts, ust. 86).

Poprawka 10

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Punkt 8 preambuly

Tekst proponowany przez Komisje

(8) Celem niniejszej dyrektywy jest
ustanowienie ogolnych ram swiadczenia
we Wspolnocie bezpiecznej i efektywnej
transgranicznej opieki zdrowotnej o
wysokiej jako$ci oraz zapewnienie
mobilnosci pacjentow i swobody
Swiadczenia opieki zdrowotnej i wysokiego
poziomu ochrony zdrowia, przy
jednoczesnym pelnym poszanowaniu
odpowiedzialnosci panstw cztonkowskich
za okres$lanie Swiadczen z zabezpieczenia
spolecznego zwigzanych ze zdrowiem, za
organizacj¢ 1 $wiadczenie opieki
zdrowotnej i medycznej oraz za udzielanie
Swiadczen z zabezpieczenia spotecznego,
w szczegblnosci na wypadek choroby.
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Poprawka

(8) Celem niniejszej dyrektywy jest
okreslenie zasad dostepu do bezpiecznej
opieki zdrowotnej o wysokiej jakosci w
innym panstwie cztonkowskim oraz
ustanowienie mechanizmow wspolpracy w
zakresie opieki zdrowotnej migdzy
panstwami czlonkowskimi z pelnym
poszanowaniem krajowych kompetencji w
zakresie organizacji i $wiadczenia opieki
zdrowotnej zgodnie 7 zasadami
powszechnego dostepu, solidarnosci,
przystepnosci cenowej, rownej dostgpnosci
terytorialnej oraz demokratycznej
kontroli. Niniejsza dyrektywa w pelni
szanuje odpowiedzialnos¢ panstw
cztonkowskich za opieke zdrowotng
zgodnie 7 traktatem, w tym za okres$lanie
$wiadczen z zabezpieczenia spotecznego
zwigzanych ze zdrowiem, za organizacj¢ i
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Poprawka 11

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Punkt 8 preambuly

Tekst proponowany przez Komisje

(8) Celem niniejszej dyrektywy jest
ustanowienie ogolnych ram §wiadczenia
we Wspdlnocie bezpiecznej 1 efektywnej
transgranicznej opieki zdrowotnej o
wysokiej jakosci oraz zapewnienie
mobilnos$ci pacjentdw i swobody
swiadczenia opieki zdrowotnej 1
wysokiego poziomu ochrony zdrowia, przy
jednoczesnym petnym poszanowaniu
odpowiedzialnosci panstw cztonkowskich
za okreslanie §wiadczen z zabezpieczenia
spotecznego zwigzanych ze zdrowiem, za
organizacj¢ 1 $wiadczenie opieki
zdrowotnej 1 medycznej oraz za udzielanie
Swiadczen z zabezpieczenia spotecznego,
w szczegblnosci na wypadek choroby.

Poprawka 12

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Punkt 9a preambuly (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje
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swiadczenie opieki zdrowotnej 1
medycznej oraz za udzielanie $wiadczen z
zabezpieczenia spotecznego, w
szczegblnosci na wypadek choroby.

Poprawka

(8) Celem niniejszej dyrektywy jest
ustanowienie ogolnych ram §wiadczenia
we Wspolnocie bezpiecznej i1 efektywne;j
transgranicznej opieki zdrowotnej o
wysokiej jakosci oraz zapewnienie
mobilnos$ci pacjentow, wigkszej
rownowagi miedzy poszczegolnymi
prawami pacjenta w odniesieniu do
mobilnosci 1 utrzymania krajowych
zdolnosci regulacyjnych 7 korzysciq dla
kazdego, a takie swobody §wiadczenia
opieki zdrowotnej 1 wysokiego poziomu
ochrony zdrowia, przy jednoczesnym
pelnym poszanowaniu odpowiedzialnosci
panstw cztonkowskich za okreslanie
$wiadczen z zabezpieczenia spotecznego
zwigzanych ze zdrowiem, za organizacj¢ i
$wiadczenie opieki zdrowotne;j i
medycznej oraz za udzielanie §wiadczen z
zabezpieczenia spolecznego, w
szczegoOlnosci na wypadek choroby.

Poprawka

(9a) Definiujqc opieke zdrowotng,
Komisja i panstwa czltonkowskie powinny
rozwazyc¢ kwestie uznania pozytywnego
wplywu leczenia sanatoryjnego na
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rekonwalescencje oraz na zachowanie
zdrowia.

Uzasadnienie

Niniejsza poprawka nawigzuje do poprawki 2. Leczenie sanatoryjne moze odgrywac istotng
role w zapobieganiu problemom zdrowotnym, ale rowniez w rozwigzywaniu ich. Panstwa
czlonkowskie, Komisja i zaktady ubezpieczen zdrowotnych powinny zbadac wartos¢ dodang
tego rodzaju postanowien.

Poprawka 13

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Punkt 14a preambuly (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje Poprawka

(14a) Wdrazajgc niniejszq dyrektywe,
panstwa czlonkowskie powinny
uwzglednic rezolucje Parlamentu
Europejskiego 7 dnia 29 maja 1997 r. w
sprawie statusu medycyny
niekonwencjonalnej’.

'Dz.U. C 1827 16.6.1997, s. 67.

Uzasadnienie

Biorgc pod uwage, ze wiele osob w panstwach czltonkowskich korzysta z tego rodzaju
medycyny i leczenia, rezolucja wzywa Komisje do zainicjowania procesu uznania medycyny
niekonwencjonalnej.

Poprawka 14

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Punkt 14b preambuly (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje Poprawka

(14b) Aby zapobiec tworzeniu nowych
barier dla swobodnego przeplywu
pracownikow opieki zdrowotnej oraz aby
zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentow,
nalegy ustanowic¢ rowne normy w zakresie
bezpieczenstwa pracy dla pracownikow
opieki zdrowotnej, zwlaszcza w celu
uniknigcia zagroZen powodowanych przez
zakaZenia bedgce rezultatem wypadkow w
miejscu pracy, takich jak zranienia iglq,
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ktore potencjalnie mogq prowadzié do
zakazen smiertelnych, w tym do zaraZenia
wirusem zapalenia wqtroby typu B,
zapalenia wqtroby typu C i HIV, o ktorych
mowa w rezolucji Parlamentu
Europejskiego z dnia 6 lipca 2006 r.
zawierajqcej zalecenia dla Komisji w
sprawie ochrony europejskich
pracownikow opieki zdrowotnej przed
zakazeniami krwiopochodnymi
wynikajgcymi ze zranien iglg’'.

IDz.U. C303 E 7 13.12.2006, str. 754.

Uzasadnienie

Rozne normy w zakresie bezpieczenstwa pracy dla pracownikow opieki zdrowotnej mogq
stanowic¢ powazng barierg dla swobodnego przeptywu pracownikow opieki zdrowotnej.
Przede wszystkim nalezy zajgé sie kwestiq ochrony pracownikow opieki zdrowotnej przed
zranieniami iglg, poniewaz kwestia ta stanowi gtowng i waznq roznice w odniesieniu do norm
w zakresie bezpieczenstwa pracy w Unii Europejskiej.

Poprawka 15

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Punkt 16a preambuly (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje

AD\767465PL.doc

Poprawka

(16a) Panstwa cztonkowskie powinny w
szezegolnosci zagwarantowac wysoki
stopien ochrony pacjentow, pracownikow
i wszelkich innych osob, ktore odwiedzajq
placowki opieki zdrowotnej przed
zakazeniami nabytymi w czasie pobytu w
zaktadach opieki zdrowotnej, poniewaz
zakazenia te stanowiq powazne zagroZenie
dla zdrowia publicznego, zwlaszcza w
odniesieniu do transgranicznej opieki
zdrowotnej. Nalezy wykorzystywadé
wszelkie odpowiednie srodki
zapobiegawcze, w tym normy higieny i
diagnostyczne procedury przesiewowe,
aby unikng¢ lub zminimalizowaé ryzyko
zakaZen nabytych w czasie pobytu w
zaktadach opieki zdrowotnej.
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Uzasadnienie

W 2008 r. Komisja Europejska ma opublikowac¢ komunikat w sprawie bezpieczenstwa
pacjentow i zakazen nabytych w czasie pobytu w zaktadach opieki zdrowotnej. Rowniez Rada
planuje opublikowac wspolny tekst w tej sprawie w niedalekiej przysztosci. W zwiqzku z tym
Parlament Europejski powinien zapewnic¢ wigczenie tego zagadnienia, biorgc pod uwage fakt,
ze zakazenia nabyte w czasie pobytu w zaktadach opieki zdrowotnej nie uznajq granic
geograficznych i dlatego tez powinny zostac odzwierciedlone w tekscie legislacyjnym,
regulujgcym transgraniczne aspekty opieki zdrowotnej.

Poprawka 16

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Punkt 21 preambuly

Tekst proponowany przez Komisje

(21) Nalezy wprowadzi¢ wymog, aby
takze pacjenci korzystajacy z opieki
zdrowotnej w innym panstwie
cztonkowskim w okoliczno$ciach innych
niz przewidziane w kontekscie koordynacji
systemOw zabezpieczenia spotecznego,
ustanowionej w drodze rozporzadzenia
(WE) nr 1408/71, mieli mozliwos¢
korzystania z zasad dotyczacych
swobodnego przeptywu ustug zgodnie z
Traktatem oraz postanowieniami niniejszej
dyrektywy. Pacjenci powinni otrzymac
gwarancj¢ pokrycia kosztow takiej opieki
zdrowotnej co najmniej na poziomie
stosowanym do takiej samej lub podobnej
opieki zdrowotnej w przypadku, gdyby
udzielono jej na terytorium ich panstwa
cztonkowskiego ubezpieczenia. Zapewnia
to pelne poszanowanie odpowiedzialnosci
panstw czlonkowskich za okreslanie
zakresu uprawnien ich obywateli do opieki
zdrowotnej oraz pozwala unikna¢ istotnego
wplywu na finansowanie krajowych
systemow opieki zdrowotnej. W
ustawodawstwie krajowym panstwa
cztonkowskie moga jednak przewidzie¢, ze
zwrot kosztow leczenia nastgpuje wedlug
stawek obowigzujacych w panstwie
cztonkowskim leczenia w przypadku, gdy
jest to korzystniejsze dla pacjenta. Sytuacja
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Poprawka

(21) Nalezy wprowadzi¢ wymog, aby
takze pacjenci korzystajacy z opieki
zdrowotnej w innym panstwie
cztonkowskim w okoliczno$ciach innych
niz przewidziane w konteks$cie koordynacji
systemOw zabezpieczenia spotecznego,
ustanowionej w drodze rozporzadzenia
(EWG) nr 1408/71, mieli mozliwos¢
korzystania z zasad dotyczacych
swobodnego przeptywu ustug zgodnie z
Traktatem oraz postanowieniami niniejszej
dyrektywy. Pacjenci powinni otrzymac
gwarancj¢ pokrycia kosztow takiej opieki
zdrowotnej co najmniej na poziomie
stosowanym do identycznego leczenia lub
leczenia o tym samym stopniu
skutecznosci dla pacjenta w przypadku,
gdyby udzielono jej na terytorium ich
panstwa czlonkowskiego ubezpieczenia.
Zapewnia to pelne poszanowanie
odpowiedzialno$ci panstw cztonkowskich
za okres$lanie zakresu uprawnien ich
obywateli do opieki zdrowotnej oraz
pozwala unikna¢ istotnego wptywu na
finansowanie krajowych systemoéw opieki
zdrowotnej. W ustawodawstwie krajowym
panstwa czlonkowskie mogg jednak
przewidzie¢, ze zwrot kosztow leczenia
nastepuje wedlug stawek obowigzujacych
w panstwie cztonkowskim leczenia w
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taka bedzie miata miejsce szczegblnie w przypadku, gdy jest to korzystniejsze dla

przypadku kazdego leczenia prowadzonego pacjenta. Sytuacja taka bedzie miata
w ramach europejskich sieci miejsce szczegbdlnie w przypadku kazdego
referencyjnych wspomnianych w art. 15 leczenia prowadzonego w ramach
niniejszej dyrektywy. europejskich sieci referencyjnych
wspomnianych w art. 15 niniejszej
dyrektywy.
Uzasadnienie

Orzecznictwo ETS-u nie zawiera odniesienia do sformutowania ,,lub podobnej opieki
zdrowotnej”. Dla osiggnigcia pewnosci prawnej oraz spojnosci z zasadami dotyczqcymi
koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego sformutowanie ,,lub podobnej opieki
zdrowotnej”’ powinno zostac zastgpione sformutowaniem ,,lub leczenia o tym samym stopniu
skutecznosci dla pacjenta”. Jest to zgodne z interpretacjg przez ETS pojecia ,,leczenie” w art.
22 rozporzgdzenia nr 1408/71 (nowy art. 20 rozporzgdzenia nr 883/2004) (zob. np. C-732/04,
Watts, ust. 61).

Poprawka 17

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Punkt 24a preambuly (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje Poprawka

(24a) Niniejsza dyrektywa uznaje fakt, ze
prawo do korzystania 7 moZliwosci
leczenia nie zawsze jest okreslane przez
panstwa czlonkowskie na szczeblu
krajowym i e nie wszystkie panstwa
czltonkowskie dysponujg okreslonym
wykazem ustug, ktore swiadczq lub
ktorych nie swiadczq. Panstwa
czlonkowskie muszq zachowad prawo do
organizowania wlasnych systemow opieki
zdrowotnej i zabezpieczenia spolecznego w
taki sposob, aby dostepnosé roinych
rodzajow leczenia i prawo do nich mogly
by¢ okreslane na szczeblu regionalnym
lub lokalnym.

Uzasadnienie

Niektore systemy opieki zdrowotnej nie majq kryteriow przystugiwania uprawnien na
szczeblu krajowym, majgcych na celu okreslanie dostgpu do konkretnych rodzajow leczenia
lub do ,,koszyka swiadczen”, ktore wszystkie objete nim osoby majg prawo otrzymywac. W
przedmiotowej dyrektywie w petni powinno uznac sie fakt, ze niektore panstwa cztonkowskie
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opierajq si¢ na ustaleniach nizszego niz krajowy szczebla podejmowania decyzji w
odniesieniu do planowania i finansowania wtasnych systemow opieki zdrowotnej.

Poprawka 18

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Punkt 30 preambuly

Tekst proponowany przez Komisje

(30) Brak jest definicji opieki szpitalnej,
wspolnej dla roznych systemow
zabezpieczenia spolecznego we
Wspolnocie, a réznice w interpretacji tego
pojecia mogg stwarzac¢ przeszkody dla
swobody korzystania z opieki zdrowotnej
przez pacjentow. Rozwigzanie tego
problemu wymaga wypracowania
wspolnotowej definicji opieki szpitalne;.
Opieka szpitalna w znaczeniu ogélnym
oznacza opieke wymagajaca noclegu
pacjenta. Jednakze stosownym moze
okaza¢ si¢ uznanie za opieke szpitalng
takze pewnych innych rodzajow opieki
zdrowotnej, jesli wymaga ona uzycia
wysoce specjalistycznej 1 kosztowne;j
infrastruktury medycznej lub sprzetu
medycznego (np. zaawansowanych
technologicznie skanerow stosowanych w
diagnostyce) albo obejmuje leczenie
stwarzajace szczegdlne ryzyko dla pacjenta
lub dla spoteczenstwa (np. leczenie
powaznych chorob zakaznych). W ramach
procedury komitetowej Komisja ustali
specjalny wykaz takich rodzajow leczenia,
podlegajacy regularnej aktualizacji.

AD\767465PL.doc

Poprawka

(30) Brak jest definicji opieki szpitalnej,
wspolnej dla roznych systemow
zabezpieczenia spotecznego we
Wspdlnocie, a roznice w interpretacji tego
pojecia mogg stwarza¢ przeszkody dla
swobody korzystania z opieki zdrowotne;j
przez pacjentow. Rozwigzanie tego
problemu wymaga wypracowania
wspolnotowej definicji opieki szpitalne;.
Opieka szpitalna w znaczeniu ogélnym
oznacza opieke wymagajacg noclegu
pacjenta. Jednakze stosownym moze
okaza¢ si¢ uznanie za opieke szpitalng
takze pewnych innych rodzajow opieki
zdrowotnej, jesli wymaga ona uzycia
wysoce specjalistycznej i kosztownej
infrastruktury medycznej lub sprzetu
medycznego (np. zaawansowanych
technologicznie skanerow stosowanych w
diagnostyce) albo obejmuje leczenie
stwarzajace szczegdlne ryzyko dla pacjenta
lub dla spoteczenstwa (np. leczenie
powaznych chorob zakaznych), a takzie w
odniesieniu do ktorej konieczne jest
planowanie w celu utrzymania jej
Zrownowazionego rozmieszczenia
geograficznego, kontrolowania kosztow
oraz zapobiegania jakiemukolwiek
znacznemu marnotrawstwu zasobow
Jfinansowych, technicznych i ludzkich.
Wiasciwe instytucje panstwa
czlonkowskiego ubezpieczenia ustalajq
specjalny wykaz takich rodzajow leczenia,
podlegajacy regularnej aktualizacji.
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Uzasadnienie

Zgodnie z orzecznictwem ETS-u niniejsza poprawka odzwierciedla koncepcje tego, ze opieka
zdrowotna jest nierozerwalnie powigzana z koniecznoscig planowania, co zapewnia istnienie
wystarczajgcego i ciggtego dostepu do zrownowazonego wachlarza rodzajow leczenia
szpitalnego o wysokiej jakosci z jednoczesnym kontrolowaniem kosztow i zapewnianiem
zrownowazonego rozwoju systemu zabezpieczenia spotecznego. Pod warunkiem Ze panstwo
czlonkowskie ubezpieczenia bedzie odpowiedzialne za pokrycie kosztow, do danego panstwa

cztonkowskiego nalezy sporzgdzanie wykazu rodzajow leczenia szpitalnego.

Poprawka 19

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Punkt 31 preambuly

Tekst proponowany przez Komisje

(31) Dostepne dowody wskazujg, Ze
stosowanie zasad swobodnego przeplywu
do korzystania 7 opieki zdrowotnej w
innym panstwie czlonkowskim, w
granicach zakresu swiadczen
gwarantowanych w ramach systemu
ubezpieczenia zdrowotnego w panstwie
czlonkowskim ubezpieczenia, nie bedzie
stanowilo zagroZenia dla systemow
zdrowotnych panstw czlonkowskich ani
rownowagi finansowej ich systemow
zabezpieczenia spolecznego. Trybunal
Sprawiedliwosci uznal jednak, 1z nie
mozna wykluczyé, Ze potencjalne ryzyko
powaznego naruszenia rownowagi
finansowej systemu zabezpieczenia
spolecznego lub zagrozenia celowi
utrzymania zrbwnowazonej i dostgpnej dla
wszystkich opieki medycznej 1 szpitalnej
moze stanowi¢ nadrzgdny wzglad interesu
publicznego uzasadniajacy bariere w
zastosowaniu zasady swobody $§wiadczenia
ustug. Trybunat Sprawiedliwos$ci stwierdzit
takze, ze liczba szpitali, ich rozmieszczenie
geograficzne, sposéb ich organizacji oraz
ich wyposazenie, a nawet rodzaj ustug
medycznych, ktore sa w stanie §wiadczy¢
poszczegolne placowki, to dziedziny, w
ktérych powinno by¢ mozliwe planowanie.
Niniejsza dyrektywa powinna
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Poprawka

(31) Trybunat Sprawiedliwosci uznat, iz
ryzyko powaznego naruszenia rOwnowagi
finansowej systemu zabezpieczenia
spolecznego lub zagrozenia celowi
utrzymania zrOwnowazonej 1 dostepnej dla
wszystkich opieki medycznej i szpitalnej
moze stanowi¢ nadrzedny wzglad interesu
publicznego uzasadniajacy bariere w
zastosowaniu zasady swobody §wiadczenia
ustug. Trybunal Sprawiedliwosci stwierdzit
takze, ze liczba szpitali, ich rozmieszczenie
geograficzne, sposob ich organizacji oraz
ich wyposazenie, a nawet rodzaj ustug
medycznych, ktore sa w stanie §wiadczy¢
poszczegblne placowki, to dziedziny, w
ktérych powinno by¢ mozliwe planowanie.
Niniejsza dyrektywa powinna
przewidywac system uprzedniej zgody na
pokrycie kosztow opieki zdrowotnej
otrzymanej w innym panstwie
cztonkowskim. Uprzednia zgoda jest
konieczna w odniesieniu do wszelkiej
opieki szpitalnej i specjalistycznej,
poniewaz stanowi ona dla pacjentow
gwarancje tego, e zostanq oni poddani
leczeniu oraz Ze koszty leczenia zostang
pokryte przez ich system zabezpieczenia
spolecznego.

PE413.995v02-00

PL



przewidywac system uprzedniej zgody na
pokrycie kosztow opieki szpitalnej
otrzymanej w innym panstwie
cztonkowskim w przypadku spelnienia
nastepujgcych warunkow: gdyby leczenie
zostalo przeprowadzone na terytorium
danego panstwa, jego system
zabezpieczenia spotecznego pokrylby
koszty tych swiadczen, a odplyw pacjentow
zwiqzany 7 wdroZeniem tej dyrektywy
powaznie narusza lub prawdopodobnie
powaznie naruszy rownowage finansowgq
systemu zabezpieczenia spolecznego lub
ow odplyw pacjentow powazinie zagraza
lub prawdopodobnie powaznie zagrozi
procesom planowania i racjonalizacji
prowadzonym w sektorze szpitalnym w
celu unikniecia nadwyzek zasobow, braku
rownowagi w podazy opieki szpitalnej oraz
strat logistycznych i finansowych,
utrzymania grownowazonych ustug
medycznych i szpitalnych, otwartych dla
wszystkich, lub utrzymania potencjatu w
zakresie leczenia lub kompetencji
medycznych na terytorium danego
panstwa czlonkowskiego. Jako Ze
precyzyjna ocena skutkow spodziewanego
odplywu pacjentow wymaga ztoZonych
zaloZen i wyliczen, w niniejszej dyrektywie
zezwala si¢ na system uprzedniej zgody, o
ile istniejg wystarczajgce powody, by
oczekiwacé powainego zagroienia dla
systemu zabezpieczenia spolecznego.
Powinno to dotyczy¢ takze przypadkow juz
istniejgcych systemow uprzedniej zgody,
spelniajqgcych warunki okreslone w art. 8.

Poprawka 20

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Punkt 32 preambuly

Tekst proponowany przez Komisje
(32) W kazdym przypadku, jezeli panstwo

cztonkowskie zdecydowato si¢ na
wprowadzenie systemu uprzedniej zgody
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Poprawka
(32) W kazdym przypadku, jezeli panstwo

cztonkowskie zdecydowato si¢ na
wprowadzenie systemu uprzedniej zgody
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na pokrycie kosztow opieki szpitalnej lub
opieki specjalistycznej $wiadczonej w
innym panstwie cztonkowskim zgodnie z
postanowieniami niniejszej dyrektywy,
koszty takiej opieki §wiadczonej w innym
panstwie czlonkowskim powinny by¢ takze
zwrdcone przez panstwo cztonkowskie
ubezpieczenia do poziomu kosztow, ktore
zostalyby zwrdcone, gdyby takiej samej
lub podobnej opieki zdrowotnej udzielono
w panstwie cztlonkowskim ubezpieczenia,
bez przekraczania rzeczywistych kosztow
uzyskanej opieki zdrowotnej. Jednakze
jezeli spelnione sa warunki okreslone w
art. 22 ust. 2 rozporzadzenia (WE) nr
1408/71, udzielenie zgody oraz
zapewnienie $wiadczen powinno nastgpic¢
zgodnie z tym rozporzadzeniem. Ma to
zastosowanie w szczegdlnosci w
przypadkach, gdy zgoda jest udzielana po
rozpatrzeniu wniosku w postepowaniu
administracyjnym lub sgdowym oraz gdy
zainteresowana osoba skorzystata z
leczenia w innym panstwie cztonkowskim.
W tym przypadku nie stosuje si¢ art. 6, 7, 8
19 niniejszej dyrektywy. Jest to zgodne z
orzecznictwem Trybunatu
Sprawiedliwo$ci, ktory stwierdzil, ze
pacjenci, ktorzy otrzymali decyzje o
odmowie zgody, uznang nastgpnie za
nieuzasadniong, uprawnieni sg do
otrzymania catkowitego zwrotu kosztow
leczenia uzyskanego w innym panstwie
cztonkowskim zgodnie z ustawodawstwem
panstwa czlonkowskiego leczenia.

na pokrycie kosztow opieki szpitalnej lub
opieki specjalistycznej §wiadczonej w
innym panstwie cztonkowskim zgodnie z
postanowieniami niniejszej dyrektywy,
koszty takiej opieki §wiadczonej w innym
panstwie czlonkowskim powinny by¢ takze
zwrdcone przez panstwo cztonkowskie
ubezpieczenia do poziomu kosztow, ktore
zostalyby zwrdcone, gdyby identycznego
leczenia lub leczenia o tym samym stopniu
skutecznosci dla pacjenta udzielono w
panstwie czlonkowskim ubezpieczenia, bez
przekraczania rzeczywistych kosztow
uzyskanej opieki zdrowotnej. Jednakze
jezeli spetnione sg warunki okreslone w
art. 22 ust. 2 rozporzadzenia (EWG) nr
1408/71, udzielenie zgody oraz
zapewnienie §wiadczen powinno nastapi¢
zgodnie z tym rozporzadzeniem. Ma to
zastosowanie w szczegdlnosci w
przypadkach, gdy zgoda jest udzielana po
rozpatrzeniu wniosku w postgpowaniu
administracyjnym lub sagdowym oraz gdy
zainteresowana osoba skorzystala z
leczenia w innym panstwie cztonkowskim.
W tym przypadku nie stosuje si¢ art. 6, 7, 8
1 9 niniejszej dyrektywy. Jest to zgodne z
orzecznictwem Trybunalu
Sprawiedliwosci, ktory stwierdzil, ze
pacjenci, ktorzy otrzymali decyzj¢ o
odmowie zgody, uznang nastgpnie za
nieuzasadniong, uprawnieni sg do
otrzymania calkowitego zwrotu kosztow
leczenia uzyskanego w innym panstwie
cztonkowskim zgodnie z ustawodawstwem
panstwa czlonkowskiego leczenia.

Uzasadnienie

Orzecznictwo ETS-u nie zawiera odniesienia do sformutowania ,,lub podobnej opieki
zdrowotnej”. Dla osiggnigcia pewnosci prawnej oraz spojnosci z zasadami dotyczgcymi
koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego sformutowanie ,,lub podobnej opieki
zdrowotnej”” powinno zostac zastgpione sformutowaniem ,,lub leczenia o tym samym stopniu
skutecznosci dla pacjenta”. Jest to zgodne z interpretacjq przez ETS pojecia ,,leczenie” w art.
22 rozporzgdzenia nr 1408/71 (nowy art. 20 rozporzgdzenia nr 883/2004) (zob. np. C-732/04,
Watts, ust. 61).
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Poprawka 21

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Punkt 33a preambuly (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka

(33a) Odmowa udzielenia uprzedniej
zgody nie moZe opierac si¢ jedynie na
istnieniu list oczekujgcych
umoZliwiajgcych planowanie swiadczenia
opieki szpitalnej i zarzqdzanie nim na
podstawie wczesniej okreslonych ogolnych
priorytetow klinicznych bez
przeprowadzenia w kazdym
indywidualnym przypadku obiektywnej
oceny medycznej stanu chorobowego
pacjenta, wywiadu chorobowego i
prawdopodobnego przebiegu jego
choroby, stopnia bolu, jaki u niego
wystepuje, i/lub rodzaju jego
niepelnosprawnosci w chwili sporzgdzania
lub odnawiania wniosku o udzielenie
zgody.

Uzasadnienie

Poprawka ta precyzuje warunki, na podstawie ktorych mozliwa jest odmowa wydania

uprzedniej zgody (zob. C-372/04, sprawa Watts).

Poprawka 22

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Punkt 34 preambuly

Tekst proponowany przez Komisje

(34) Konieczne jest zapewnienie
odpowiedniej informacji dotyczacej
istotnych aspektow transgranicznej opieki
zdrowotnej w celu umozliwienia
pacjentom faktycznego korzystania z ich
praw w tym obszarze. Z punktu widzenia
transgranicznej opieki zdrowotne;j
najbardziej skutecznym instrumentem
zapewniajacym udzielanie takiej informacji
jest ustanowienie centralnych punktow
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Poprawka

(34) Konieczne jest zapewnienie
odpowiedniej informacji dotyczace;j
istotnych aspektow transgranicznej opieki
zdrowotnej w celu umozliwienia
pacjentom faktycznego korzystania z ich
praw w tym obszarze. Z punktu widzenia
transgranicznej opieki zdrowotnej
najbardziej skutecznym instrumentem
zapewniajacym udzielanie takiej informacji
jest ustanowienie centralnych punktéw

PE413.995v02-00

PL



kontaktowych w kazdym panstwie
cztonkowskim, do ktorych moga zwracaé
si¢ pacjenci oraz ktore mogg udziela¢
informacji z zakresu transgranicznej opieki
zdrowotnej, przy jednoczesnym
uwzglednieniu sytuacji systemu
zdrowotnego danego panstwa
cztonkowskiego. Poniewaz zapytania z
zakresu transgranicznej opieki zdrowotnej
beda wymagaty rowniez wspotpracy
pomiedzy instytucjami w roznych
panstwach cztonkowskich, te centralne
punkty kontaktowe powinny tworzy¢ sie¢
kontaktowa, za posrednictwem ktorej
mozliwe bedzie najbardziej skuteczne
zatatwienie takich spraw. Punkty
kontaktowe powinny wspotpracowac ze
sobg oraz umozliwia¢ pacjentom
dokonanie swiadomego wyboru w kwestii
transgranicznej opieki zdrowotne;.
Powinny takze udziela¢ informacji
dotyczacych mozliwos$ci dostgpnych w
przypadku problemoéw zwigzanych z
transgraniczng opieka zdrowotng, w
szczego6lnosci mozliwosci pozasgdowego
rozstrzygania sporow w tym obszarze.

kontaktowych w kazdym panstwie
cztonkowskim, do ktérych moga zwracad
sie pacjenci oraz ktore moga udziela¢
informacji z zakresu transgranicznej opieki
zdrowotnej, przy jednoczesnym
uwzglednieniu sytuacji systemu
zdrowotnego danego panstwa
cztonkowskiego. Poniewaz zapytania z
zakresu transgranicznej opieki zdrowotnej
beda wymagaty rowniez wspotpracy
pomiedzy instytucjami w réznych
panstwach cztonkowskich, te centralne
punkty kontaktowe powinny tworzy¢ sie¢
kontaktowa, za posrednictwem ktorej
mozliwe bedzie najbardziej skuteczne
zatatwienie takich spraw. Punkty
kontaktowe powinny wspotpracowac ze
sobg oraz umozliwia¢ pacjentom
dokonanie $wiadomego wyboru w kwestii
transgranicznej opieki zdrowotne;.
Powinny takze udziela¢ informacji
dotyczacych mozliwos$ci dostgpnych w
przypadku problemoéw zwigzanych z
transgraniczng opieka zdrowotng, w
szczegolnosci mozliwosci pozasadowego
rozstrzygania sporow w tym obszarze.
Podczas opracowywania wymogow
dotyczgcych swiadczenia transgranicznej
opieki zdrowotnej panstwa cztonkowskie
powinny uwzglednié potrzebe udzielania
informacji w dostgpnych formatach oraz
potencjalne Zrodta dodatkowej pomocy dla
wrazliwych pacjentow, 0sob
niepelnosprawnych oraz 0sob o
szczegolnie zZltoZonych potrzebach.

Uzasadnienie
Istotne jest, aby informacje dotyczgce transgranicznej opieki zdrowotnej byly udzielane w

dostepnych formatach.

Poprawka 23
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Whiosek dotyczacy dyrektywy
Punkt 45 preambuly

Tekst proponowany przez Komisje

(45) W szczegolnosci nalezy przyznac
Komisji kompetencje do przyjecia
nastepujacych srodkow: wykazu rodzajow
leczenia, niewymagajacych noclegu
pacjenta, majacych podlega¢ tym samym
zasadom, co opieka szpitalna; sSrodkow
towarzyszacych, wykluczajacych
szczegblne kategorie produktow
leczniczych lub substancji z systemu
uznania recept wystawionych w innym
panstwie cztonkowskim, przewidzianego w
niniejszej dyrektywie; wykazu
szezegolnych kryteriow i warunkow, ktore
muszq spetniaé europejskie sieci
referencyjne oraz procedurg tworzenia
europejskich sieci referencyjnych.
Poniewaz srodki te majq zasieg ogolny i
zmierzajq do zmiany elementéw innych
niz istotne niniejszej dyrektywy lub jej
uzupetnienia poprzez dodanie nowych
elementow innych niz, istotne, powinny
zostac pryyjete zgodnie z procedurq
regulacyjng polgczong 7 kontrolg
ustanowiong w art. 5a decyzji
1999/468/WE.

Poprawka 24

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Punkt 45 preambuly

Tekst proponowany przez Komisje

(45) W szczego6lnosci nalezy przyznaé
Komisji kompetencje do przyjecia
nastepujacych srodkoéw: wykazu rodzajow
leczenia, niewymagajacych noclegu
pacjenta, majacych podlega¢ tym samym
zasadom, co opieka szpitalna; srodkow
towarzyszacych, wykluczajacych
szczegolne kategorie produktow
leczniczych lub substancji z systemu

AD\767465PL.doc

Poprawka

(45) W szczeg6lnosci nalezy przyznac
wlasciwym instytucjom panstw
czlonkowskich kompetencje do przyjecia
nastepujacych srodkow: wykazu rodzajow
leczenia, niewymagajacych noclegu
pacjenta, majacych podlega¢ tym samym
zasadom, co opieka szpitalna; srodkow
towarzyszacych, wykluczajacych
szczegolne kategorie produktéw
leczniczych lub substancji z systemu
uznania recept wystawionych w innym
panstwie czlonkowskim, przewidzianego w
niniejszej dyrektywie.

Poprawka

(45) W szczego6lnosci nalezy przyznad
Komisji kompetencje do przyjecia
nastepujacych srodkoéw: wykazu rodzajow
leczenia, niewymagajacych noclegu
pacjenta, majacych podlega¢ tym samym
zasadom, co opieka szpitalna; wykazu
ustug wchodzgcych w zakres ustug
telemedycyny, ustug laboratoryjnych oraz
diagnostyki i wydawania recept na
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uznania recept wystawionych w innym
panstwie cztonkowskim, przewidzianego w
niniejszej dyrektywie; wykazu
szczegoOlnych kryteriow i warunkow, ktore
muszg spetnia¢ europejskie sieci
referencyjne oraz procedurg tworzenia
europejskich sieci referencyjnych.
Poniewaz $rodki te maja zasigg ogdlny i
zmierzaj3 do zmiany elementéw innych niz
istotne niniejszej dyrektywy lub jej
uzupeltnienia poprzez dodanie nowych
elementdw innych niz istotne, powinny
zostac przyjete zgodnie z procedurg
regulacyjng potaczong z kontrola
ustanowiong w art. 5a decyzji
1999/468/WE.

odleglosé; srodkow towarzyszacych,
wykluczajacych szczeg6lne kategorie
produktéw leczniczych lub substancji z
systemu uznania recept wystawionych w
innym panstwie cztonkowskim,
przewidzianego w niniejszej dyrektywie;
wykazu szczegolnych kryteriow 1
warunkow, ktore musza spetniaé
europejskie sieci referencyjne oraz
procedure tworzenia europejskich sieci
referencyjnych. Poniewaz $rodki te maja
zasigg og6lny i zmierzaja do zmiany
elementow innych niz istotne niniejszej
dyrektywy lub jej uzupetnienia poprzez
dodanie nowych elementéw innych niz
istotne, powinny zosta¢ przyjete zgodnie z
procedurg regulacyjng potaczong z
kontrolg ustanowiong w art. 5a decyzji
1999/468/WE.

Uzasadnienie

Istotne jest rowniez, aby sprecyzowac, jakie ustugi kwalifikujq si¢ jako ustugi z zakresu
telemedycyny, ustugi laboratoryjne oraz diagnostyka i wydawanie recept na odlegtosc. W ten
sposob przedmiotowa dyrektywa bedzie bardziej jasna i wszechstronna, a tym samym bardziej

skuteczna.

Poprawka 25

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Punkt 46a preambuly (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje

AD\767465PL.doc

Poprawka

(46a) Ulatwiajgc swobode
przemieszczania si¢ pacjentow na terenie
Unii Europejskiej, niniejsza dyrektywa
moZe doprowadzi¢ do powstania
konkurencji wsrod podmiotow
swiadczqcych ustugi zdrowotne. Taka
konkurencja moze priyczynic si¢ do
podniesienia jakosci powszechnej opieki
zdrowotnej oraz do ustanowienia
osrodkow doskonalosci.
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Uzasadnienie

Gdyby okazalo sig, ze dyrektywa przynosi tego rodzaju efekty, miatoby to pozytywny wplyw na
systemy opieki zdrowotnej w panstwach cztonkowskich, niemniej potrzebne jest doktadne
monitorowanie w celu sprawdzenia skutkow dyrektywy.

Poprawka 26

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Punkt 46b preambuly (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje Poprawka

(46b) Kazda osoba powinna posiadaé
dostep do europejskiego osrodka
referencyjnego.

Uzasadnienie

Nadal trwa dyskusja na temat europejskich osrodkow referencyjnych. Wazng sprawgq jest
podkreslenie, ze dyskusja musi prowadzi¢ do wnioskow oraz ze celem osrodkow jest rowny i
powszechny dostep. Dlatego tez zwrot kosztow powinien stanowic¢ element rozporzqdzenia w
sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego.

Poprawka 27

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 1

Tekst proponowany przez Komisje Poprawka

Niniejsza dyrektywa ustanawia ogdlne Niniejsza dyrektywa ustanawia wspdlne

ramy Swiadczenia bezpiecznej 1 zasady zagwarantowania mobilnosci

efektywnej transgranicznej opieki pacjentow i ich dostgpu do bezpiecznej,

zdrowotnej o wysokiej jakosci. zrownowazonej, skutecznej i efektywnej
transgranicznej opieki zdrowotnej o
wysokiej jako$ci z pelnym poszanowaniem
odpowiedzialnosci panstw czlonkowskich
za okreslenie Swiadczen z tytulu
zabezpieczenia spolecznego, organizacje i
swiadczenie opieki zdrowotnej i medycznej
oraz swiadczen z tytulu zabezpieczenia
spolecznego zgodnie 7 zasadami
powszechnego dostepu, solidarnosci,
dostepu do opieki o wysokiej jakosci,
rownosci, przystepnosci cenowej, rownej
dostepnosci terytorialnej oraz
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demokratycznej kontroli.

Uzasadnienie

Aby uchronié¢ obywateli przed koniecznosciq przenoszenia si¢ do innego panstwa
cztonkowskiego w celach opieki zdrowotnej, wazne jest, by system byt skuteczny.

Poprawka 28

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 2

Tekst proponowany przez Komisje

Niniejsza dyrektywa ma zastosowanie do
Swiadczenia opieki zdrowotnej, niezaleznie
od sposobu jej zorganizowania, udzielenia
czy finansowania oraz bez wzgledu na jej
publiczny czy prywatny charakter.

Poprawka 29

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 3 — ustep 1 — litera f)

Tekst proponowany przez Komisje

f) rozporzadzen dotyczacych koordynacji
systemOw zabezpieczenia spotecznego, w
szczegolnosci art. 22 rozporzadzenia (WE)
nr 1408/71 Rady z dnia 14 czerwca 1971 r.
W sprawie stosowania systemow
zabezpieczenia spolecznego do
pracownikow najemnych, osoéb
prowadzacych dziatalno$¢ na wlasny
rachunek i do cztonkoéw ich rodzin
przemieszczajacych sie we Wspolnocie
oraz rozporzadzenia (WE) nr 883/2004
Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 29
kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji
systemoOw zabezpieczenia spotecznego.
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Poprawka

Niniejsza dyrektywa ma zastosowanie do
swiadczenia opieki zdrowotnej, niezaleznie
od sposobu jej zorganizowania, udzielenia
czy finansowania oraz bez wzgledu na jej
publiczny czy prywatny charakter.
Niniejsza dyrektywa ma zastosowanie do
ustawowych, prywatnych i tgczonych
systemow ubezpieczenia zdrowotnego.

Poprawka

f) rozporzadzen dotyczacych koordynacji
systemOw zabezpieczenia spotecznego, w
szczegllnosci art. 19, 20, 22 i 25
rozporzadzenia (EWG) nr 1408/71 Rady z
dnia 14 czerwca 1971 r. w sprawie
stosowania systemow zabezpieczenia
spolecznego do pracownikow najemnych,
0sOb prowadzacych dziatalno$¢ na wtasny
rachunek i do cztonkow ich rodzin
przemieszczajacych sie we Wspolnocie
orazart. 17, 18, 19, 20, 27i 28
rozporzadzenia (WE) nr 883/2004
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29
kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji
systemoOw zabezpieczenia spotecznego.
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Poprawka 30

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 3 — ustep 1 — litera ga) (nowa)

Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka 31

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 3 — ustep 2

Tekst proponowany przez Komisje

2. W sytuacji, w ktdrej konieczne jest
udzielenie zgody na podjecie wlasciwego
leczenia w innym panstwie cztonkowskim
zgodnie z art. 22 rozporzadzenia (WE) nr
1408/71, zastosowanie majg przepisy tego
rozporzadzenia; przepisow art. 6, 7, 819
niniejszej dyrektywy nie stosuje si¢.
Natomiast jezeli ubezpieczony zamierza
skorzysta¢ z opieki zdrowotnej w innym
panstwie czlonkowskim w innych
okolicznosciach, stosuje si¢ art. 6, 7, 819
niniejszej dyrektywy, a przepisow art. 22
rozporzadzenia Rady (WE) nr 1408/71 nie
stosuje si¢. Jednakze gdy spelnione sg

warunki udzielenia zgody, okreslone w art.

22 ust. 2 rozporzadzenia (WE) nr 1408/71,
udzielenie zgody oraz zapewnienie
swiadczen nastepuje zgodnie z tym
rozporzadzeniem. W tym przypadku nie
stosuje si¢ art. 6, 7, 8 1 9 niniejszej
dyrektywy.

AD\767465PL.doc

Poprawka

ga) dyrektywy Rady 92/49/EWG 7 dnia 18
czerwca 1992 r. w sprawie koordynacji
przepisow ustawowych, wykonawczych i
administracyjnych odnoszqcych si¢ do
ubezpieczen bezposrednich innych niz
ubezpieczenia na Zycie oraz zmieniajgcej
dyrektywy 73/239EWG i 88/357/EWG
(trzecia dyrektywa w sprawie ubezpieczen
innych ni; ubezpieczenia na Zycie)'.

'Dz.U. L 228 7 11.08.92, s. 1.

Poprawka

2. Do momentu wejscia w Zycie
rozporzgdzenia (WE) nr 883/2004
obowiqzuje zasada, zgodnie 7 ktorg w
sytuacji, w ktoérej konieczne jest udzielenie
zgody na podjecie wiasciwego leczenia w
innym panstwie cztonkowskim zgodnie z
art. 22 rozporzadzenia (EWG) nr 1408/71,
zastosowanie majg przepisy tego
rozporzadzenia; przepisow art. 6, 7, 819
niniejszej dyrektywy nie stosuje sig.
Natomiast jezeli ubezpieczony zamierza
skorzysta¢ z opieki zdrowotnej w innym
panstwie cztonkowskim w innych
okolicznosciach, stosuje si¢ art. 6, 7,819
niniejszej dyrektywy, a przepisoéw art. 22
rozporzadzenia (EWG) nr 1408/71 nie
stosuje si¢. Jednakze gdy spetnione sa
warunki udzielenia zgody, okre§lone w art.
22 ust. 2 rozporzadzenia (EWG) nr
1408/71, udzielenie zgody oraz
zapewnienie §wiadczen nastgpuje zgodnie
z tym rozporzadzeniem. W tym przypadku
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Poprawka 32

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 3 — ustep 2a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka 33

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 4 — litera a)

Tekst proponowany przez Komisje

a) ,,opieka zdrowotna” oznacza ustugi
zdrowotne $wiadczone przez lub pod
nadzorem pracownika stuzby zdrowia

AD\767465PL.doc

nie stosuje si¢ art. 6, 7, 8 1 9 niniejszej
dyrektywy.

Poprawka

2a. Od momentu wejscia w Zycie
rozporzgdzenia (WE) nr 883/2004
obowigzuje zasada, zgodnie 7 ktorg w
sytuacji, w ktorej konieczne jest udzielenie
zgody na podjecie wlasciwego leczenia w
innym panstwie czlonkowskim zgodnie
art. 20 rozporzgdzenia (WE) nr 883/2004,
zastosowanie majq przepisy tego
rozporzgdzenia; przepisow art. 6, 7, 8 i 9
niniejszej dyrektywy nie stosuje sie.
Natomiast jeZeli ubezpieczony zamierza
skorzystaé z opieki zdrowotnej w innym
panstwie czlonkowskim w innych
okolicznosciach, stosuje si¢ art. 6, 7, 8i 9
niniejszej dyrektywy, a przepisow art. 20
rozporzgdzenia Rady (WE) nr 883/2004
nie stosuje si¢. Jednakze gdy spelnione sq
warunki udzielenia zgody, okreslone w
art. 20 ust. 2 rozporzqdzenia (WE) nr
883/2004, udzielenie zgody oraz
zapewnienie swiadczen zawsze nastepuje
zgodnie 7 tym rozporzqdzeniem. W tym
przypadku nie stosuje si¢ art. 6, 7, 8i 9
niniejszej dyrektywy.

Poprawka

a) ,,opieka zdrowotna” oznacza ustugi
zdrowotne $wiadczone pacjentom w celu
oceny, utrzymania lub przywrocenia ich
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wykonujgcego swoj zawod, bez wzgledu
na sposob ich zorganizowania,
swiadczenia i finansowania na poziomie
krajowym, ani na ich publiczny bgd?
prywatny charakter,

Poprawka 34

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 4 — litera b)

Tekst proponowany przez Komisje

b) ,,transgraniczna opieka zdrowotna”
oznacza opieke zdrowotng swiadczong w
panstwie cztonkowskim innym niz
panstwo, w ktorym pacjent jest
ubezpieczony albo opieke zdrowotng
Swiadczong w panstwie czlonkowskim
innym niz panstwo, w ktorym podmiot
Swiadczqcy opieke zdrowotng zamieszkuje,
jest zarejestrowany lub ma siedzibe;

Poprawka 35

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 4 — litera c)

Tekst proponowany przez Komisje

¢) ,,korzystanie z opieki zdrowotnej w
innym panstwie cztonkowskim” oznacza
opieke zdrowotng swiadczong w panstwie
cztonkowskim innym niz to, w ktérym
pacjent jest ubezpieczony;

Poprawka 36
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stanu zdrowia. Dla celow art. 6, 7, 8, 9, 10
i 11 niniejszej dyrektywy ,,opieka
zdrowotna” oznacza leczenie wchodzgce w
sklad swiadczen opieki zdrowotnej
przewidzianych w ustawodawstwie
panstwa czlonkowskiego ubezpieczenia,

Poprawka

b) ,,transgraniczna opieka zdrowotna”
oznacza opiek¢ zdrowotng uzyskiwang
przez pacjenta w innym panstwie
cztonkowskim niz panstwo, w ktorym
pacjent jest ubezpieczony;

Poprawka

c) ,,korzystanie z opieki zdrowotnej w
innym panstwie cztonkowskim” oznacza
opieke zdrowotna uzyskiwang w panstwie
cztonkowskim innym niz to, w ktérym
pacjent jest ubezpieczony.
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Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 4 — litera g) — punkt (ii) a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka 37

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 4 — litera ha) (nowa)

Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka 38

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 4 — litera 1)

Tekst proponowany przez Komisje

1) ,,szkoda” oznacza niepozqdane skutki
lub krzywde, powstale na skutek
Swiadczenia opieki zdrowotne;.

Poprawka

(iia) osobe ubezpieczong, okreslong w
warunkach polityki w zakresie
prywatnych systemow ubezpieczenia
zdrowotnego;

Poprawka

ha) w przypadku, gdy w zwiqzku ze
stosowaniem odpowiednio rozporzqdzenia
(WE) nr 1408/71 i rozporzgdzenia (WE)
nr 883/04 organ ubezpieczenia
zdrowotnego w panstwie cztonkowskim
zamieszkania pacjenta jest odpowiedzialny
za udzielanie swiadczen zgodnie 7
ustawodawstwem danego panstwa, dla
celow niniejszej dyrektywy dane panstwo
czlonkowskie jest uznawane za panstwo
czltonkowskie ubezpieczenia;

Poprawka

1) ,,dziatanie niepozgdane” oznacza
niezamierzong krzywde lub komplikacje,
ktora normalnie nie bytaby rezultatem
leczenia danego stanu lub $wiadczenia
wymaganej opieki zdrowotne;.

Uzasadnienie

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
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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”.

Poprawka 39

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 5 — ustep 1 — wprowadzenie

Tekst proponowany przez Komisje

1. Panstwa cztonkowskie leczenia
odpowiadajg za organizacje i $wiadczenie
opieki zdrowotnej. W tym kontekscie, oraz
uwzgledniajac zasady powszechnosci,
dostepu do opieki zdrowotnej wysokiej
jakosci, sprawiedliwosci 1 solidarnosci,
panstwa czlonkowskie leczenia okreslajg
jasne standardy jakosci 1 bezpieczenstwa
opieki zdrowotnej $wiadczonej na ich
terytorium oraz gwarantujq, ze:

Poprawka

1. Panstwa cztonkowskie leczenia
odpowiadajg za organizacje i $wiadczenie
opieki zdrowotnej. W tym kontekscie, oraz
uwzgledniajac zasady powszechnosci,
dostepu do opieki zdrowotnej wysokiej
jakosci, sprawiedliwosci 1 solidarnosci,
panstwa czlonkowskie leczenia okreslaja
jasne standardy jako$ci 1 bezpieczenstwa
opieki zdrowotnej $wiadczonej na ich
terytorium oraz uwzgledniajq fakt, ze:

Uzasadnienie

Wymaganie od panstw czlonkowskich zagwarantowania okreslonych punktow wykracza poza
ich odpowiedzialnos¢ za okreslanie wiasnych standardow jakosci i bezpieczenstwa. W swietle
art. 152 Traktatu, w ktorym stwierdza sie, ze panstwa cztonkowskie sq odpowiedzialne za
organizacje, finansowanie i swiadczenie opieki zdrowotnej swoim obywatelom, bardziej
odpowiednim wydaje si¢ stwierdzenie, ze panstwa cztonkowskie powinny uwzglednia¢, a nie

gwarantowac okreslone punkty.

Poprawka 40

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 5 — ustep 1 — wprowadzenie

Tekst proponowany przez Komisje

1. Panstwa cztonkowskie leczenia
odpowiadajg za organizacje i Swiadczenie
opieki zdrowotnej. W tym kontekscie, oraz
uwzgledniajgc zasady powszechnosci,
dostepu do opieki zdrowotnej wysokiej
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Poprawka

1. Panstwa cztonkowskie leczenia
odpowiadajg za organizacje i $wiadczenie
opieki zdrowotnej. Zgodnie z zasadami
interesu publicznego, powszechnosci,
dostepu do opieki zdrowotnej wysokiej
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jakosci, sprawiedliwosci 1 solidarnosci,
panstwa czlonkowskie leczenia okreslaja
jasne standardy jakosci 1 bezpieczenstwa
opieki zdrowotnej $wiadczonej na ich
terytorium oraz gwarantuja, ze:

jakosci, sprawiedliwosci 1 solidarnosci, a
takie wynikajqcymi z nich zadaniami
stuzby publicznej, powierzanymi
podmiotom swiadczgcym opieke
zdrowotng, panstwa cztonkowskie leczenia
okreslaja jasne standardy jakosci i
bezpieczenstwa opieki zdrowotne]
$wiadczonej na ich terytorium oraz
gwarantujg, ze:

Uzasadnienie

Nalezy sprecyzowad, ze ustugi zdrowotne to ustugi swiadczone w interesie publicznym i nie
mozna ich porownywac ze zwyklymi ustugami podlegajgcymi ogolnym przepisom
regulujgcym rynek wewnetrzny, zgodnie z dyrektywg 2006/123/WE Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczgcq ustug na rynku wewnetrznym.

Poprawka 41

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 5 — ustep 1 — litera aa) (nowa)

Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka 42

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 5 — ustep 1 — litera b)

Tekst proponowany przez Komisje

b) stosowanie takich standardow jakosci 1
bezpieczenstwa przez podmioty
swiadczace opieke zdrowotng w praktyce
jest regularnie monitorowane, a w
przypadku niespetnienia odpowiednich
standardow, majac na uwadze postep nauk
medycznych i technologii medycznych,
podejmowane sg dziatania korygujace;
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Poprawka

aa) tego rodzaju standardy jakosci i
bezpieczenstwa sq ogdlnie dostepne dla
obywateli w jasnej i przystepnej formie;

Poprawka

b) stosowanie takich standardow jakosci 1
bezpieczenstwa przez podmioty
$wiadczace opieke zdrowotng w praktyce
jest regularnie monitorowane i oceniane, a
w przypadku niespetnienia odpowiednich
standardow, majac na uwadze postep nauk
medycznych i technologii medycznych,
podejmowane sg dziatania korygujace;
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Uzasadnienie

Ocena wynikow monitorowania jest wazna, aby pokazac, na czym opierajq sie dziatania
korygujgce. Ponadto wyniki oceny mozna wykorzystac¢ do stworzenia w nadchodzqcych latach
sieci akredytowanych i uznawanych podmiotow swiadczqcych opieke zdrowotng.

Poprawka 43

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 5 — ustep 1 — litera b)

Tekst proponowany przez Komisje

b) stosowanie takich standardow jakosci i
bezpieczenstwa przez podmioty
swiadczace opieke zdrowotng w praktyce
Jjest regularnie monitorowane, a w
przypadku niespetnienia odpowiednich
standardow,

majac na uwadze postgp nauk medycznych
1 technologii medycznych, podejmowane
sg dziatania korygujace;

Poprawka

b) stosowanie takich standardow jako$ci 1
bezpieczenstwa przez podmioty
$wiadczace opieke zdrowotng oraz
kompetencje pracownikow stuzby zdrowia
w praktyce s¢ regularnie monitorowane, a
w odpowiednich przypadkach, majac na
uwadze postep nauk medycznych i
technologii medycznych, podejmowane sg
dziatania korygujace w celu promowania
doskonalosci oraz zapewnienia spelnienia
odpowiednich standardow;

Uzasadnienie

Dla bezpieczenstwa pacjentow podstawowe znaczenie ma to, aby pracownicy stuzby zdrowia
mieli odpowiednie kompetencje do prowadzenia praktyki.

Poprawka 44

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 5 — ustep 1 — litera c)

Tekst proponowany przez Komisje

¢) w celu umozliwienia pacjentom
dokonania $wiadomego wyboru podmioty
swiadczace opieke zdrowotng udzielaja
pacjentom wszelkich istotnych informacji,
w szczegllnosci w zakresie dostepnosci,
cen i rezultatow §wiadczonej opieki
zdrowotnej oraz szczegotow zakresu ich
ubezpieczenia albo innych srodkow
ochrony indywidualnej lub zbiorowe;j
zwigzanych z odpowiedzialnos$cia
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Poprawka

¢) w celu umozliwienia pacjentom
dokonania $wiadomego wyboru podmioty
swiadczace opieke zdrowotng udzielajg
pacjentom wszelkich istotnych informacji,
w szczegllnosci w zakresie jakosci,
dostepnosci, cen i rezultatow §wiadczonej
opieki zdrowotnej oraz szczegotéw zakresu
ich ubezpieczenia albo innych §rodkoéw
ochrony indywidualnej lub zbiorowe;j
zwigzanych z odpowiedzialnos$cia
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zawodow3;

zawodowa, a takze informacji dotyczgcych
zwrotu innych kosztow, ktore pacjent musi
Ppokrydé, takich jak koszty podrogy i
zakwaterowania rodzicow towarzyszgcych
dzieciom;

Uzasadnienie

Poprawka ma zagwarantowaé, zZe pacjenci sq informowani o zasadach zwrotu kosztow, ktore

sig do nich odnoszg.
Poprawka 45

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 5 — ustep 1 — litera c)

Tekst proponowany przez Komisje

¢) w celu umozliwienia pacjentom
dokonania $wiadomego wyboru podmioty
swiadczace opieke zdrowotng udzielaja
pacjentom wszelkich istotnych informacji,
w szczegblnosci w zakresie dostepnosci,
cen i rezultatow §wiadczonej opieki
zdrowotnej oraz szczegotow zakresu ich
ubezpieczenia albo innych srodkéw
ochrony indywidualnej lub zbiorowe;j
zwigzanych z odpowiedzialnoscia
zawodowa;

Poprawka 46

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 5 — ustep 1 — litera d)

Tekst proponowany przez Komisje

d) istnieja srodki umozliwiajace pacjentom
wystapienie ze skargg oraz
zagwarantowane sq srodki prawne i
wyplata odszkodowania w przypadku
poniesienia przez nich szkody bedace;j
wynikiem swiadczenia opieki zdrowotnej;
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Poprawka

¢) w celu umozliwienia pacjentom
dokonania $wiadomego wyboru podmioty
swiadczace opieke zdrowotng udzielajg
pacjentom wszelkich istotnych informacji,
w szczegblnosci w zakresie dostepnosci,
Jjakosci, bezpieczenstwa, cen i rezultatow
$wiadczonej opieki zdrowotnej oraz
szczegOlow zakresu ich ubezpieczenia albo
innych §rodkéw ochrony indywidualnej lub
zbiorowej zwigzanych z
odpowiedzialno$cig zawodowa;

Poprawka

d) istniejg srodki umozliwiajace pacjentom,
podmiotom swiadczgcym opieke
zdrowotngq oraz opinii publicznej
wystapienie ze skargg oraz
zagwarantowano im moZliwosé
wykorzystania odpowiednich srodkow
prawnych i wyplate odszkodowania w
przypadku poniesienia przez nich szkody
lub uzyskania wiedzy dotyczqcej
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Poprawka 47

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 5 — ustep 1 - litera g)

Tekst proponowany przez Komisje

g) pacjenci z innych panstw cztonkowskich
sg traktowani na rowni z obywatelami
panstwa czlonkowskiego leczenia,
wiaczajac w to ochrong przed
dyskryminacja zapewniang zgodnie z
prawem wspolnotowym 1
ustawodawstwem krajowym
obowigzujacym w panstwie cztonkowskim
leczenia.

powstania szkody bedacej wynikiem
transgranicznej opieki zdrowotnej. Jest to
okreslone w kontekscie skutecznego
systemu opieki zdrowotnej i dyscypliny
zawodowej.

Poprawka

g) pacjenci z innych panstw cztonkowskich
sg traktowani na réwni z obywatelami
panstwa czlonkowskiego leczenia,
wiaczajac w to ochrong przed
dyskryminacja zapewniang zgodnie z
prawem wspdlnotowym 1
ustawodawstwem krajowym
obowigzujacym w panstwie cztonkowskim
leczenia. W stosunku do podmiotow
swiadczgcych opieke zdrowotnq niniejsza
dyrektywa nie przewiduje jednakze
wymogu akceptacji planowanego leczenia
albo korzystniejszego traktowania
pacjentow z innych panstw cztonkowskich
ze szkodq dla innych pacjentow
znajdujgcych sie¢ w podobnej sytuacji,
przyktadowo poprzez wydluzanie czasu
oczekiwania na leczenie.

Uzasadnienie

W celu osiggnigcia jasnosci i spojnosci korzystnym wydaje sie wigczenie do tekstu
przedmiotowej dyrektywy zdania, potwierdzajqcego zgodnie z punktem 12 preambuty, ze
podmioty Swiadczgce opieke zdrowotng nie sq zobowigzane do akceptacji planowanego
leczenia albo priorytetowego traktowania pacjentow z innych panstw cztonkowskich ze
szkodq dla pacjentow z panstwa cztonkowskiego leczenia.

Poprawka 48
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Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 5 — ustep 1 - litera gb) (nowa)

Tekst proponowany przez Komisje Poprawka

gb) zgodnie 7 europejskq kartg praw
podstawowych panstwa czltonkowskie w
jasny sposob okreslajg prawa pacjenta i
prawa czlowieka w zakresie opieki
zdrowotnej.

Poprawka 49

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 5 — ustep 3a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje Poprawka

3a. W kontekscie ogromnego znaczenia,
jakie ma — szczegolnie dla pacjentow —
zapewnienie jakosci i bezpieczenstwa
opieki transgranicznej, organizacje
zaangaiowane w sporzqdzanie norm i
wytycznych, o ktorych mowa w ust. 11i 3,
powinny jako minimum uwzglednié
organizacje pacjentow (zwlaszcza te o
charakterze transgranicznym).

Poprawka 50

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 6 — ustep 1

Tekst proponowany przez Komisje Poprawka
1. Z zastrzezeniem przepisOw niniejszej 1. Z zastrzezeniem przepisOw niniejszej
dyrektywy, w szczegolnosci art. 7,819, dyrektywy, w szczegolnosci art. 7,819,
panstwo cztonkowskie ubezpieczenia panstwo cztonkowskie ubezpieczenia
gwarantuje, ze nie przeszkodzi w gwarantuje, ze nie przeszkodzi w
uzyskaniu opieki zdrowotnej $wiadczonej uzyskaniu opieki zdrowotnej $wiadczonej
w innym panstwie czlonkowskim w innym panstwie cztonkowskim
ubezpieczonemu udajacemu si¢ do innego ubezpieczonemu udajacemu si¢ celowo do
panstwa cztonkowskiego z zamiarem innego panstwa cztonkowskiego z
uzyskania tam opieki zdrowotnej albo zamiarem uzyskania tam opieki zdrowotnej
poszukujacemu mozliwos$ci uzyskania (planowanej opieki) albo poszukujacemu
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opieki zdrowotnej w innym panstwie
cztonkowskim, jezeli przedmiotowe
leczenie nalezy do §wiadczen objgtych
ustawodawstwem panstwa cztonkowskiego
ubezpieczenia, do ktorych ubezpieczony
jest uprawniony. Panstwo czlonkowskie
ubezpieczenia gwraca ubezpieczonemu
koszty, ktdre zostatyby poniesione przez
jego ustawowy system zabezpieczenia
spotecznego, gdyby tej samej lub podobnej
opieki zdrowotnej udzielono na jego
terytorium. W kazdym przypadku
zadaniem panstwa czlonkowskiego
ubezpieczenia jest okreslenie rodzaju
opieki zdrowotnej, ktorej koszty sa
pokrywane bez wzgledu na to, gdzie jest
Swiadczona.

mozliwosci uzyskania opieki zdrowotnej
(planowanej opieki) w innym panstwie
cztonkowskim, jezeli przedmiotowe
leczenie nalezy do §wiadczen objetych
ustawodawstwem panstwa cztonkowskiego
ubezpieczenia, do ktérych ubezpieczony
jest uprawniony. Wlasciwe instytucje
panstwa czlonkowskiego ubezpieczenia
(bez uszczerbku dla rozporzqdzenia
(EWG) nr 1408/71 oraz od momentu
wejscia w Zycie rozporzqdzenia nr
883/2004) zwracajg ubezpieczonemu
koszty, ktore zostatyby poniesione przez
jego ustawowy system zabezpieczenia
spotecznego, gdyby takie samo leczenie
lub leczenie o rownej skutecznosci
zapewniono na jego terytorium. W kazdym
przypadku zadaniem panstwa
cztonkowskiego ubezpieczenia jest
okreslenie rodzaju opieki zdrowotne;j,
ktorej koszty sa pokrywane bez wzgledu na
to, gdzie jest §wiadczona.

Uzasadnienie

Nalezy konkretnie okreslic, ze przedmiotowy artykut odnosi sie do planowanej opieki, ktora
jest powodem, dla ktorego pacjenci udajq sie¢ za granice.

Poprawka 51

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 6 — ustep 2

Tekst proponowany przez Komisje

2. Koszty opieki zdrowotnej §wiadczonej
w innym panstwie cztonkowskim zwracane
s przez panstwo czlonkowskie
ubezpieczenia zgodnie z przepisami
niniejszej dyrektywy do poziomu kosztow,
ktore zostatyby pokryte, gdyby takiej
samej lub podobnej opieki zdrowotnej
udzielono w panstwie cztonkowskim
ubezpieczenia, bez przekraczania
rzeczywistych kosztow uzyskanej opieki
zdrowotnej.
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Poprawka

2. Koszty opieki zdrowotnej §wiadczonej
w innym panstwie czlonkowskim zwracane
sa lub pokrywane przez system
zabezpieczenia spolecznego lub wlasciwg
instytucje panstwa cztonkowskiego
ubezpieczenia (bez uszczerbku dla
rozporzgdzenia (EWG) nr 1408/71 oraz od
momentu wejscia w Zycie rozporzqdzenia
nr 883/2004) zgodnie z przepisami
niniejszej dyrektywy do poziomu kosztow,
ktoére zostaltyby pokryte, gdyby takie samo
leczenie lub leczenie o rownej
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skutecznosci zapewniono w panstwie
cztonkowskim ubezpieczenia, bez
przekraczania rzeczywistych kosztow
uzyskanej opieki zdrowotnej. Panstwa
czltonkowskie mogq zdecydowacé o
pokryciu innych kosztow powigzanych,
takich jak koszty noclegu i podrozy.

Uzasadnienie

Poprawka ta ma na celu sprecyzowanie, Ze zwrotu kosztow powinna dokonac wlasciwa
instytucja zabezpieczenia spolecznego, a nie panstwo czltonkowskie.

Poprawka 52

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 6 — ustep 3

Tekst proponowany przez Komisje

3. Panstwo cztonkowskie ubezpieczenia
moze zastosowa¢ wobec pacjenta
poszukujacego opieki zdrowotne;j
Swiadczonej w innym panstwie
cztonkowskim te same warunki, kryteria
przyslugiwania uprawnien oraz prawne 1
administracyjne formalno$ci wymagane dla
uzyskania opieki zdrowotnej 1 zwrotu jej
kosztow, jakie zastosowatoby, gdyby takiej
samej lub podobnej opieki zdrowotnej
udzielono na jego terytorium, o ile te
warunki, kryteria 1 formalnoS$ci nie s3
dyskryminacyjne ani nie stanowig
przeszkody dla swobodnego
przemieszczania si¢ 0sob.

Poprawka

3. Panstwo cztonkowskie ubezpieczenia
moze zastosowa¢ wobec pacjenta
poszukujacego opieki zdrowotne;j
$wiadczonej w innym panstwie
cztonkowskim te same warunki, kryteria
przyslugiwania uprawnien oraz prawne 1
administracyjne formalno$ci wymagane dla
uzyskania opieki zdrowotnej 1 zwrotu jej
kosztoéw, jakie zastosowatoby, gdyby takie
samo leczenie lub leczenie o rownej
skutecznosci zapewniono na jego
terytorium, o ile te warunki, kryteria 1
formalnosci nie sa dyskryminacyjne ani nie
stanowig przeszkody dla swobodnego
przemieszczania si¢ 0sob.

Uzasadnienie

Orzecznictwo ETS-u nie zawiera odniesienia do sformutowania ,,lub podobnej opieki
zdrowotnej”. Dla osiggnigcia pewnosci prawnej oraz spojnosci z zasadami dotyczqgcymi
koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego sformutowanie ,,lub podobnej opieki
zdrowotnej” powinno zostac zastgpione sformutowaniem ,,lub leczenia o tym samym stopniu
skutecznosci dla pacjenta”. Jest to zgodne z interpretacjq przez ETS pojecia ,,leczenie” w art.
22 rozporzgdzenia nr 1408/71 (nowy art. 20 rozporzgdzenia nr 883/2004) (zob. np. C-732/04,
Watts, ust. 61).
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Poprawka 53

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 6 — ustep 4

Tekst proponowany przez Komisje

4. Panstwa cztonkowskie posiadaja
mechanizm obliczania kosztow, ktére sa
zwracane ubezpieczonemu przez ustawowy
system zabezpieczenia spotecznego za
opieke zdrowotng $wiadczong w innym
panstwie cztonkowskim. Mechanizm ten
oparty jest na obiektywnych,
niedyskryminacyjnych kryteriach, znanych
z wyprzedzeniem, a zwrot kosztow
zgodnie z tym mechanizmem nastepuje do
wysokosci nie nizszej niz kwota do ktorej
bytyby pokryte, gdyby takiej samej lub
podobnej opieki zdrowotnej udzielono na
terytorium panstwa cztonkowskiego
ubezpieczenia.

Poprawka

4. Panstwa cztonkowskie posiadaja
mechanizm obliczania kosztow, ktore sg
zwracane ubezpieczonemu przez ustawowy
system zabezpieczenia spotecznego za
opieke zdrowotng $wiadczong w innym
panstwie czlonkowskim. Mechanizm ten
oparty jest na obiektywnych,
niedyskryminacyjnych kryteriach, znanych
z wyprzedzeniem, a zwrot kosztow
zgodnie z tym mechanizmem nastepuje do
wysokosci nie nizszej niz kwota do ktorej
bytyby pokryte, gdyby takie samo leczenie
lub leczenie o rownej skutecznosci
zapewniono na terytorium panstwa
cztonkowskiego ubezpieczenia.

Uzasadnienie

Orzecznictwo ETS-u nie zawiera odniesienia do sformutowania ,,lub podobnej opieki
zdrowotnej”. Dla osiggnigcia pewnosci prawnej oraz spojnosci z zasadami dotyczqgcymi
koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego sformutowanie ,,lub podobnej opieki
zdrowotnej” powinno zostac zastgpione sformutowaniem ,,lub leczenia o tym samym stopniu
skutecznosci dla pacjenta”. Jest to zgodne z interpretacjq przez ETS pojecia ,,leczenie” w art.
22 rozporzgdzenia nr 1408/71 (nowy art. 20 rozporzgdzenia nr 883/2004) (zob. np. C-732/04,

Watts, ust. 61).
Poprawka 54

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 6 — ustep 4

Tekst proponowany przez Komisje

4. Panstwa cztonkowskie posiadaja
mechanizm obliczania kosztow, ktore sg
zwracane ubezpieczonemu przez
ustawowy system zabezpieczenia
spotecznego za opieke zdrowotna

AD\767465PL.doc

37/65

Poprawka

4. Panstwa cztonkowskie posiadaja
mechanizm obliczania kosztow, ktére sa
zwracane ga ubezpieczonego przez
ustawowy system zabezpieczenia
spolecznego za opieke zdrowotng
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$wiadczong w innym panstwie
cztonkowskim. Mechanizm ten oparty jest
na obiektywnych, niedyskryminacyjnych
kryteriach, znanych z wyprzedzeniem, a
zwrot kosztéw zgodnie z tym
mechanizmem nastepuje do wysokosci nie
nizszej niz kwota do ktorej bylyby pokryte,
gdyby takiej samej lub podobnej opieki
zdrowotnej udzielono na terytorium
panstwa cztonkowskiego ubezpieczenia.

$wiadczong w innym panstwie
cztonkowskim. Mechanizm ten oparty jest
na obiektywnych, niedyskryminacyjnych
kryteriach, znanych z wyprzedzeniem, a
zwrot kosztow zgodnie z tym
mechanizmem nastepuje do wysokosci nie
nizszej niz kwota do ktérej bylyby pokryte,
gdyby takiej samej lub podobnej opieki
zdrowotnej udzielono na terytorium
panstwa cztonkowskiego ubezpieczenia.

Uzasadnienie

Rowny dostep do opieki za granicq moze zosta¢ utrudniony przez koniecznos¢ zaplaty przez
pacjenta za opieke najpierw z wlasnej kieszeni, a dopiero potem mozliwos¢ domagania sie
zwrotu kosztow. Panstwa czlonkowskie ubezpieczenia i leczenia moglyby ustanowic¢ miedzy
sobg bezposrednie systemy zwrotu kosztow (jezeli nie dla wszystkich pacjentow, to
przynajmniej dla tych znajdujqcych sie w ztej sytuacji ekonomicznej). Poprzez okreslenie, Ze
koszty te zostang zwrocone ubezpieczonemu, taka mozliwosc jest wykluczona.

Poprawka S5

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 6 — ustep S

Tekst proponowany przez Komisje

5. Pacjentom udajacym si¢ do innego
panstwa cztonkowskiego z zamiarem
uzyskania tam opieki zdrowotnej lub
poszukujacym mozliwos$ci uzyskania
opieki zdrowotnej §wiadczonej w innym
panstwie cztonkowskim gwarantuje si¢
dostep do dokumentacji medyczne;j
zgodnie z krajowymi $rodkami
wdrazajacymi przepisy wspolnotowe z
zakresu ochrony danych osobowych, w
szczego6lnosci dyrektyw 95/46/WE 1
2002/58/WE.

Poprawka 56
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Poprawka

5. Pacjentom udajacym si¢ do innego
panstwa czlonkowskiego z zamiarem
uzyskania tam opieki zdrowotnej lub
poszukujacym mozliwos$ci uzyskania
opieki zdrowotnej $wiadczonej w innym
panstwie czlonkowskim gwarantuje si¢
dostep do dokumentacji medyczne;j
zgodnie z krajowymi $rodkami
wdrazajacymi przepisy wspolnotowe z
zakresu ochrony danych osobowych, w
szczegolnosci dyrektyw 95/46/WE 1
2002/58/WE. Jezeli dokumentacja
medyczna jest przechowywana w formie
elektronicznej, pacjentom gwarantuje sig
prawo do uzyskania kopii tej
dokumentacji lub prawo zdalnego dostepu
do tej dokumentacji.
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Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 6 — ustep 5

Tekst proponowany przez Komisje Poprawka
5. Pacjentom udajgcym si¢ do innego 5. Pacjentom uzyskujgcym opieke
panstwa czlonkowskiego 7 zamiarem zdrowotng w panstwie czlonkowskim
uzyskania tam opieki zdrowotnej lub innym niz panstwo czlonkowskie
poszukujacym mozliwos$ci uzyskania ubezpieczenia lub poszukujacym
opieki zdrowotnej $wiadczonej w innym mozliwosci uzyskania opieki zdrowotnej
panstwie cztonkowskim gwarantuje si¢ $wiadczonej w innym panstwie
dostep do dokumentacji medyczne;j cztonkowskim gwarantuje si¢ dostep do
zgodnie z krajowymi srodkami dokumentacji medycznej zgodnie z
wdrazajacymi przepisy wspolnotowe z krajowymi srodkami wdrazajacymi
zakresu ochrony danych osobowych, w przepisy wspdlnotowe z zakresu ochrony
szczegoOlnosci dyrektyw 95/46/WE 1 danych osobowych, w szczego6lnosci
2002/58/WE. dyrektyw 95/46/WE 1 2002/58/WE.

Uzasadnienie

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
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.

Poprawka 57

Whiosek dotyczacy dyrektywy

Artykul 7

Tekst proponowany przez Komisje Poprawka
Panstwo cztonkowskie ubezpieczenia nie Panstwo czlonkowskie ubezpieczenia nie
uzaleznia zwrotu kosztow opieki uzaleznia zwrotu kosztow opieki
pozaszpitalnej udzielonej w innym pozaszpitalnej udzielonej w innym
panstwie cztonkowskim od uzyskania panstwie cztonkowskim od uzyskania
uprzedniej zgody, jezeli koszty tej opieki uprzedniej zgody, jezeli koszty tej opieki
zostalyby pokryte przez jego system zostalyby pokryte przez jego ustawowy
zabezpieczenia spolecznego, gdyby system zabezpieczenia spotecznego, gdyby
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udzielono jej na jego terytorium.

udzielono jej na jego terytorium.

Uzasadnienie

Zasady pokrywania kosztow opieki zdrowotnej majq zastosowanie do kosztow tej opieki, ktore
zostalyby pokryte przez ustawowy system zabezpieczenia spolecznego panstwa
cztonkowskiego ubezpieczenia, gdyby opieki tej udzielono na jego terytorium. Jest to zgodne z
terminem zastosowanym w art. 6 przedmiotowej dyrektywy.

Poprawka 58

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 8 — ustep 1 — wprowadzenie

Tekst proponowany przez Komisje

1. Dla celéow zwrotu kosztow opieki
zdrowotnej $wiadczonej w innym panstwie
cztonkowskim zgodnie z niniejsza
dyrektywa przez opieke szpitalng nalezy
rozumiec:

Poprawka 59

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 8 — ustep 1 — litera a)

Tekst proponowany przez Komisje

a) opieke zdrowotng wymagajqgcq noclegu
danego pacjenta przez co najmniej jedna
noc;

Poprawka

1. Dla celéw zwrotu kosztow opieki
zdrowotnej $wiadczonej w innym panstwie
cztonkowskim zgodnie z niniejsza
dyrektywa przez opieke szpitalng i opieke
specjalistyczng nalezy rozumie€ opieke
zdrowotngq okreslong jako takg w
ustawodawstwie panstwa czlonkowskiego
ubezpieczenia i wymagajqgcq:

Poprawka

a) noclegu danego pacjenta przez co
najmniej jedng noc; lub

Uzasadnienie

Definicja przedstawiona przez Komisje nie jest zgodna z rzeczywistym charakterem ustug
Swiadczonych w panstwach cztonkowskich. Na przyklad nie uwzglednia ona chirurgii jednego

dnia.

W celu uzyskania zgodnosci z rzeczywistym charakterem ustug swiadczonych w praktyce
definicja opieki szpitalnej powinna odnosi¢ si¢ do definicji obowiqzujgcej w panstwie

czlonkowskim ubezpieczenia pacjenta.

Poprawka 60
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Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 8 — ustep 1 - litera b)

Tekst proponowany przez Komisje

b) opieke zdrowotng, ujetqg w
szezegolowym wykazie, niewymagajgcq
noclegu danego pacjenta przez co
najmniej jedng noc. Wykaz ten
ograniczony jest do:

- opieki zdrowotnej wymagajqcej wysoce
specjalistycznej 1 kosztochtonne;j
infrastruktury lub sprzetu medycznego; lub
- opieki zdrowotnej obejmujqcej leczenie
stwarzajgce szczegblne ryzyko dla
pacjenta lub dla spoteczenstwa.

Poprawka 61

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 8 — ustep 2

Tekst proponowany przez Komisje

2. Wykaz ten ustanawia Komisja, ktora
moze go regularnie aktualizowaé. Srodki
te, majgce na celu zmiang elementow
innych niZ istotne niniejszej dyrektywy
poprzez jej uzupelnienie, przyjmuje sie
zgodnie 7 procedurq regulacyjng
polgczong 7 kontrolg, o ktorej mowa w art.
19 ust. 3.

Poprawka

(b) wysoce specjalistycznej i
kosztochtonnej infrastruktury lub sprzgtu
medycznego; lub

(c) leczenia stwarzajgcego szczegolne
ryzyko dla pacjenta lub dla spoteczenstwa.

Poprawka

skreslony

Uzasadnienie

W poprawce tej uznano fakt, ze systemy uprzedniej zgody sq korzystne dla pacjentow pod
wzgledem zapewniania im jasnoSci w kwestii zwrotu kosztow, do jakiego bedg oni uprawnieni
oraz w kwestii kosztow, jakie bedq oni musieli pokry¢ sami, a takze ustalen w odniesieniu do
wszelkiej koniecznej pozniejszej opieki oraz postepowania w przypadku wystgpienia
komplikacji. Rozwazania te w taki sam sposob majq zastosowanie do opieki swiadczonej w
szpitalach i innych placowkach, jaki i do kwestii dotyczqcych koniecznosci planowania ustug i
zarzqdzania zasobami finansowymi przez podmioty kierujgce systemami opieki zdrowotnej.

Poprawka 62
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Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 8 — ustep 3

Tekst proponowany przez Komisje Poprawka
3. Panstwo czlonkowskie ubezpieczenia 3. Panstwo czlonkowskie ubezpieczenia
moze posiada¢ system uprzedniej zgody na moze posiada¢ system uprzedniej zgody na
Zwrot przez jego system zabezpieczenia zZwrot przez jego system zabezpieczenia
spotecznego kosztow opieki szpitalnej spotecznego kosztow opieki szpitalnej
udzielonej w innym panstwie udzielonej w innym panstwie
cztonkowskim, o ile spetnione sq cztonkowskim, o ile moze to mie¢ wplyw
nastepujgce warunki: na wazne aspekty jego systemu opieki

zdrowotnej, tgcznie 7 zakresem, kosztami
lub strukturg finansowq. System taki nie
stanowi uszczerbku dla rozporzqdzenia
(EWG) nr 1408/71 oraz od momentu
wejscia w ycie rozporzqdzenia nr
883/2004.

(a) gdyby opieki zdrowotnej udzielono na

terytorium tego panstwa, system

zabezpieczenia spolecznego tego panstwa

czlonkowskiego pokryltby jej koszty; oraz

(b) celem tego systemu jest zaradzenie

odplywowi pacjentow zwigzanemu g

wdroZeniem niniejszego artykulu oraz

zapobieZenie sytuacji, w ktorej odplyw ten

powaznie zagraza lub prawdopodobnie

powaznie zagrozi:

(i) rownowadze finansowej systemu

zabezpieczenia spolecznego panstwa

czlonkowskiego; lub

(ii) procesom planowania i racjonalizacji

prowadzonym w sektorze szpitalnym w

celu unikniecia nadwyzek zasobow, braku

rownowagi w podazy opieki szpitalnej oraz

strat logistycznych i finansowych,

utrzymania zrownowazonych ustug

medycznych i szpitalnych, otwartych dla

wszystkich, lub utrzymania potencjatu w

zakresie leczenia lub kompetencji

medycznych na terytorium danego

panstwa czlonkowskiego.

Uzasadnienie

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
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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.

Poprawka 63

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 8 — ustep 4

Tekst proponowany przez Komisje
4. System uprzedniej zgody ogranicza si¢
do tego, co jest konieczne i proporcjonalne
do uniknigcia takiego wptywu oraz nie ma

charakteru $§rodka uznaniowego, mogacego
prowadzi¢ do dyskryminacji.

Poprawka 64

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 8 — ustep 4a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka 65
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Poprawka

4. System uprzedniej zgody ma
zastosowanie bez uszczerbku dla art. 3
ust. 2 i ogranicza si¢ do tego, co jest
konieczne i proporcjonalne do uniknigcia
takiego wplywu oraz nie ma charakteru
srodka uznaniowego, mogacego prowadzic¢
do dyskryminacji.

Poprawka

4a. Systemy sktadania wnioskow o
udzielenie uprzedniej zgody muszq zostaé
udostepnione na szczeblu
lokalnym/regionalnym oraz muszq byé
dostepne i przejrzyste dla pacjentow.
Zasady ubiegania si¢ o uzyskanie
uprzedniej zgody i jej odmowy muszq byé
dostepne przed zloZeniem stosownego
wniosku, aby cala procedura zostala
przeprowadzona w sprawiedliwy i
przejriysty sposob.
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Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 8 — ustep 4a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje Poprawka

4a. W przypadkach, kiedy ubiegano si¢ o
uprzednia zgode i zostala ona udzielona,
panstwo czlonkowskie ubezpieczenia dba,
by od danego pacjenta wymagano
pokrycia z gory tylko tych kosztow, ktore
byloby od niego wymagane 7 gory, gdyby
opieka zostata mu udzielona w systemie
opieki zdrowotnej panstwa
czltonkowskiego ubezpieczenia. W
przypadku jakichkolwiek innych kosztow
panstwa czlonkowskie dgzq do
przekazywania funduszy bezposrednio
miedzy podmiotami finansujqcymi opieke
zdrowotng a podmiotami jg Swiadczgcymi.

Poprawka 66

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 8 — ustep 4a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje Poprawka

4a. Pacjentom zamierzajgcym uzyskaé
opieke zdrowotng w innym panstwie
czlonkowskim naleiy zagwarantowaé
prawo ubiegania si¢ o uprzedniq zgode w
panstwie cztonkowskim ubezpieczenia.

Uzasadnienie

W celu uczynienia prawa do transgranicznej opieki zdrowotnej prawem dla kazdego oraz w
celu umozliwienia pacjentom uzyskania pewnosci co do tego, zZe koszty zostang im zwrocone,
wazne jest, aby dac pacjentom prawo do ubiegania si¢ o uprzedniq zgode w panstwie
czlonkowskim ubezpieczenia. System uniemozliwiajgcy ubieganie si¢ o uprzedniq zgode
prowadzitby do powaznej niepewnosci ekonomicznej wsrod pacjentow. Niepewnos¢ ta
uczynitaby prawo do transgranicznej opieki zdrowotnej mniej atrakcyjnym dla 0sob o niskich
dochodach i tym samym nie bytaby ona dostepna dla wszystkich.
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Poprawka 67

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 8 — ustep 6 (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka 68

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 9 — ustep 1

Tekst proponowany przez Komisje

1. Panstwo czlonkowskie ubezpieczenia
gwarantuje, ze podstawg procedur
administracyjnych dotyczacych
korzystania z opieki zdrowotnej] w innym
panstwie czlonkowskim odnos$nie
jakiejkolwiek uprzedniej zgody, o ktorej
mowa w art. 8 ust. 3, zwrotu kosztow
opieki zdrowotnej poniesionych w innym
panstwie czlonkowskim oraz innych
warunkow 1 formalnosci, o ktorych mowa z
art. 6 ust. 3, sg obiektywne,
niedyskryminujace, uprzednio podane do
wiadomosci kryteria, ktore sa konieczne i
proporcjonalne do celu, jaki ma zosta¢
osiagniety. W kazdym przypadku
ubezpieczony zawsze otrzymuje zgode na
podstawie rozporzadzen dotyczacych
koordynacji systemoéw zabezpieczenia
spotecznego, o ktérych mowa w art. 3 ust.
1 lit. f), jezeli spelnione sg warunki

AD\767465PL.doc

Poprawka

6. Panstwo czlonkowskie leczenia moZe
przyjaé odpowiednie srodki w celu
zareagowania na naplyw pacjentow orag
uniemozliwienia mu zagrozenia systemowi
opieki zdrowotnej. Panstwo cztonkowskie
leczenia powstrzymuje si¢ od
dyskryminowania ze wzgledu na
narodowos¢ i zapewnia zmniejszenie
srodkow ograniczajgcych swobodny
przeplyw do stopnia, ktory jest konieczny i
proporcjonalny.

Poprawka

1. Panstwo cztonkowskie ubezpieczenia
gwarantuje, ze podstawg procedur
administracyjnych dotyczacych
korzystania z opieki zdrowotnej] w innym
panstwie czlonkowskim odnos$nie
jakiejkolwiek uprzedniej zgody, o ktorej
mowa w art. 8 ust. 3, zwrotu kosztow
opieki zdrowotnej poniesionych w innym
panstwie czlonkowskim oraz innych
warunkow 1 formalnosci, o ktorych mowa z
art. 6 ust. 3, sg obiektywne,
niedyskryminujace, uprzednio podane do
wiadomosci kryteria, ktore sa konieczne 1
proporcjonalne do celu, jaki ma zosta¢
osiagniety. Do momentu wejscia w Zycie
rozporzgdzenia (WE) nr 883/2004
obowiqzuje zasada, zgodnie 7 ktorg w
kazdym przypadku ubezpieczony zawsze
otrzymuje zgodg¢ na podstawie
rozporzadzen dotyczacych koordynacji
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okreslone w art. 22 ust. 1 lit. ¢) 1 art. 22 ust.
2 rozporzadzenia 1408/71.

Poprawka 69

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 9 — ustep 4 — wprowadzenie

Tekst proponowany przez Komisje

Ustalajgc terminy rozpatrzenia wniosku o
skorzystanie z opieki zdrowotnej w innym
panstwie czlonkowskim, panstwo
cztonkowskie uwzglednia:

Poprawka 70

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 9 — ustep 4 — litera ba) (nowa)

Tekst proponowany przez Komisje

systemOw zabezpieczenia spotecznego, o
ktorych mowa w art. 3 ust. 1 lit. f), jezeli
spetlnione sg warunki okre§lone w art. 22
ust. 1 lit. ¢) 1 art. 22 ust. 2 rozporzadzenia
1408/71. Od momentu wejscia w Zycie
rozporzgdzenia (WE) nr 883/2004
obowigzuje zasada, zgodnie 7 ktorg w
chwili zaistnienia okolicznosci, o ktorych
mowa w art. 20 rozporzqdzenia (WE) nr
883/2004, ubezpieczony zawsze otrzymuje
zgode na podstawie rozporzgdzen
dotyczqcych koordynacji systemow
zabezpieczenia spolecznego, o ktorych
mowa w art. 3 ust. 1 lit. f).

Poprawka

Ustalajac terminy rozpatrzenia wniosku o
skorzystanie z opieki zdrowotnej w innym
panstwie czlonkowskim, panstwo
cztonkowskie uwzglednia i ustanawia
kryteria, na podstawie ktorych ocenia:

Poprawka

ba) koniecznosé niezwlocznego podjecia
danego leczenia lub przeprowadzenia
danej procedury medycznej;

Uzasadnienie
Chociaz wiele stanow chorobowych moze nie powodowac bolu, mogg one wymagac
niezwlocznego podjecia leczenia lub interwencji w ramach okreslonych procedur

medycznych.
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Poprawka 71

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 9 — ustep 4 — litera da) (nowa)

Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka

da) akredytacje podmiotow swiadczgcych
opieke zdrowotng w panstwie
czlonkowskim leczenia.

Uzasadnienie

Akredytacja jest waznym elementem stuzgcym ocenie jakosci podmiotow swiadczgcych opieke

zdrowotng w innych panstwach cztonkowskich.

Poprawka 72

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 9 — ustep 4 — litera da) (nowa)

Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka

da) wywiad chorobowy pacjenta.

Uzasadnienie

Trybunat Sprawiedliwosci orzekl, ze w celu okreslenia, czy dane leczenie o tym samym
stopniu skutecznosci dla pacjenta moze by¢ udzielone w stosownym czasie w panstwie
czlonkowskim miejsca zamieszkania, wlasciwa instytucja jest rowniez zobowigzana
uwzgledni¢ wywiad chorobowy pacjenta (zob. C-372/04, Watts, ust. 62).

Poprawka 73

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 10 — ustep 1

Tekst proponowany przez Komisje

1. Panstwa czlonkowskie ubezpieczenia
zapewniaja funkcjonowanie mechanizmow
stuzacych udzielaniu pacjentom na
wniosek informacji dotyczacych uzyskania
opieki zdrowotnej w innym panstwie
cztonkowskim oraz zasad 1 warunkow
majacych zastosowanie, migdzy innymi, w
przypadku szkody spowodowanej

AD\767465PL.doc

Poprawka

1. Panstwa cztonkowskie ubezpieczenia
zapewniajg funkcjonowanie mechanizmow
stuzacych udzielaniu pacjentom na
wniosek bezstronnych, porownywalnych i
pelnych informacji dotyczacych uzyskania
opieki zdrowotnej w innym panstwie
cztonkowskim oraz zasad i warunkow
majacych zastosowanie, miedzy innymi, w
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skorzystaniem z opieki zdrowotnej w
innym panstwie cztonkowskim.

przypadku szkody spowodowane;j
skorzystaniem z opieki zdrowotnej w
innym panstwie cztonkowskim.

1a. Panstwo czlonkowskie leczenia
zapewnia funkcjonowanie mechanizmow
stuzgcych udostepnianiu opinii publicznej
bezstronnych, porownywalnych i petnych
informacji, w tym informacji dotyczgcych
uzyskania opieki zdrowotnej oraz
zarejestrowanych pracownikow stuzby
zdrowia i podmiotow swiadczqcych opieke
zdrowotng w tym panstwie czlonkowskim,
majgcych zastosowanie standardow
Jjakosci i bezpieczenstwa, istniejgcego
systemu regulacyjnego, a takze procesu
sktadania skarg w przypadkach, gdy
szkoda jest spowodowana skorzystaniem 7
opieki zdrowotnej w tym panstwie
czlonkowskim.

1b. W informacjach o transgranicznej
opiece zdrowotnej wyraznie rozroznia si¢
prawa przystugujgce pacjentom na mocy
niniejszej dyrektywy oraz prawa
wynikajqce z rozporzgdzen dotyczgcych
koordynacji systemow zabezpieczenia
spolecznego, o ktorych mowa w art. 3 ust.
11it. f).

Uzasadnienie
Aby umozliwi¢ dokonanie zrownowazonego wyboru szpitala, niezbedne sq informacje

wymienione w poprawce.
Poprawka 74

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 10 — ustep 2

Tekst proponowany przez Komisje

2. Informacje, o ktérych mowa z ust. 1, s3
tatwo dostepne, takze za pomocg $srodkow
elektronicznych, oraz obejmuja informacje
o uprawnieniach pacjenta, procedurach
korzystania z nich oraz o systemach
srodkoéw odwotawczych i
zados$¢uczynienia, jezeli pacjent zostanie
pozbawiony tych uprawnien.
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Poprawka

2. Informacje, o ktérych mowa z ust. 1, sa
tatwo dostepne, takze za pomocg $srodkow
elektronicznych, sq prezentowane w
formatach dostepnych dla osob
niepetnosprawnych bez dodatkowych
oplat, oraz obejmuja informacje o
uprawnieniach pacjenta, procedurach
korzystania z nich oraz o systemach
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srodkéw odwotawczych 1
zados$¢uczynienia, jezeli pacjent zostanie
pozbawiony tych uprawnien.

Poprawka 75

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 10 — ustep 2a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje Poprawka

2a. Oprocz informacji, o ktérych mowa w
ust. 1, informacje dotyczgce pracownikow
stuzby zdrowia i podmiotow swiadczgcych
opieke zdrowotng sq udostgpniane za
pomocq srodkow elektronicznych przez
panstwo czlonkowskie, w ktorym
przedmiotowi pracownicy stuiby zdrowia i
podmioty swiadczqce opieke zdrowotng sq
zarejestrowani. Informacje te zawierajq
imig i nazwisko, numer rejestracyjny,
adres miejsca wykonywania praktyki przez
danego pracownika stuzby zdrowia oraz
wszelkie ograniczenia naloZone na jego

praktyke.

Uzasadnienie

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 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.
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Poprawka 76

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 10a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka

Artykut 10a

Panstwo czlonkowskie leczenia
gwarantuje, Ze:

(a) na Zgdanie pacjenci uzyskujq
informacje dotyczqce gwarancji jakosci i
bezpieczenstwa swiadczonej opieki
zdrowotnej;

(b) podmioty swiadczqgce opieke zdrowotng
w panstwie czlonkowskim leczenia
udzielajq informacji dotyczgcych
dostepnosci, cen i rezultatow swiadczonej
opieki zdrowotnej, w tym dotyczgcych
procedur skarg oraz srodkow
zadoscuczynienia dostegpnych w zwigzku
ze Swiadczong opiekq zdrowotng.

Uzasadnienie

Pacjentom nalezy udziela¢ najistotniejszych i najbardziej przydatnych informacji. W tym celu

do poszczegolnych panstw cztonkowskich nalezy udzielanie informacji dotyczgcych witasnych

systemow opieki zdrowotnej. Jezeli panstwa cztonkowskie bylyby pojedynczo zobowigzane do

udzielania informacji dotyczqcych pozostatych 26 panstw cztonkowskich, istniatoby ryzyko, zZe
informacje te nie bylyby odpowiednie, a system informacyjny mogtby by¢ zawodny.

Poprawka 77

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 12 — ustep 1

Tekst proponowany przez Komisje

1. Panstwa cztonkowskie powotuja
krajowe punkty kontaktowe do spraw
transgranicznej opieki zdrowotnej oraz
podaja Komisji ich nazwy i dane
kontaktowe.

AD\767465PL.doc

Poprawka

1. Panstwa cztonkowskie powotuja
krajowe punkty kontaktowe do spraw
transgranicznej opieki zdrowotnej oraz
podaja Komisji ich nazwy i dane
kontaktowe. Panstwa czltonkowskie
gwarantujg, Ze organizacje pacjentow,
fundusze ubezpieczenia zdrowotnego i
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Poprawka 78

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 12 — ustep 1

Tekst proponowany przez Komisje

1. Panstwa cztonkowskie powotuja
krajowe punkty kontaktowe do spraw
transgranicznej opieki zdrowotnej oraz
podaja Komisji ich nazwy 1 dane
kontaktowe.

Poprawka 79

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 12 — uste¢p 2 — litera a)

Tekst proponowany przez Komisje

a) zapewniajg 1 rozpowszechniajg wsrod
pacjentéw informacje, w szczegolnosci w
zakresie ich praw zwigzanych z
transgraniczng opieka zdrowotng oraz
gwarancjami jakosci 1 bezpieczenstwa, w
zakresie ochrony danych osobowych,
procedur skarg oraz srodkow
zado$¢uczynienia dostgpnych w zwigzku z
opieka zdrowotng §wiadczong w innym
panstwie czlonkowskim oraz w zakresie
majacych zastosowanie zasad 1 warunkow;
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podmioty swiadczgce opieke zdrowotng sq

zaangaiowane w te krajowe punkty
kontaktowe.

Poprawka

1. Panstwa cztonkowskie powotuja
krajowe punkty kontaktowe do spraw
transgranicznej opieki zdrowotnej oraz
podaja Komisji ich nazwy 1 dane
kontaktowe. Mogq rownie? sporzqdzi¢
krajowe listy osrodkow opieki szpitalnej i
specjalistycznej 7 korzyscig dla
zainteresowanych stron.

Poprawka

a) zapewniajg 1 rozpowszechniajg wsrod
pacjentéw informacje, w szczego6lnosci w
zakresie ich praw zwigzanych z
transgraniczng opieka zdrowotng oraz
gwarancjami jakosci 1 bezpieczenstwa, w
zakresie ochrony danych osobowych,
procedur skarg oraz srodkow
zado$¢uczynienia dostgpnych w zwigzku z
opieka zdrowotng §wiadczong w innym
panstwie czlonkowskim oraz w zakresie
majacych zastosowanie zasad 1 warunkow,
a takZe informacje na temat osrodkow
doskonatosci lub osrodkow opieki

zdrowotnej specjalizujgcych si¢ w leczeniu

okreslonych schorzen;
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Uzasadnienie

Prawo pacjenta do otrzymania informacji nalezy uzupetnic o informacje na temat osrodkow
doskonatosci i specjalistycznych osrodkow opieki zdrowotnej w celu umozliwienia podjecia

wywazonej decyzji.
Poprawka 80

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 12 — ustep 2 — litera a)

Tekst proponowany przez Komisje

a) zapewniaja i rozpowszechniajg wsrod
pacjentow informacje, w szczegdlnosci w
zakresie ich praw zwigzanych z
transgraniczng opiekg zdrowotng oraz
gwarancjami jakosci 1 bezpieczenstwa, w
zakresie ochrony danych osobowych,
procedur skarg oraz §rodkow
zado$c¢uczynienia dostgpnych w zwigzku z
opieka zdrowotng Swiadczong w innym
panstwie cztonkowskim oraz w zakresie
majacych zastosowanie zasad i warunkow;

Poprawka 81

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 12 — ustep 2 — litera a)

Tekst proponowany przez Komisje

a) zapewniaja i rozpowszechniajg wsrod
pacjentow informacje, w szczegdlnosci w
zakresie ich praw zwigzanych z
transgraniczng opiekg zdrowotng oraz
gwarancjami jakosci 1 bezpieczenstwa, w
zakresie ochrony danych osobowych,
procedur skarg oraz srodkow
zados$¢uczynienia dostgpnych w zwigzku z
opieka zdrowotng $wiadczong w innym
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Poprawka

a) zapewniaja i rozpowszechniajg wsrod
pacjentow informacje, w szczegdlnosci w
zakresie ich praw zwigzanych z
transgraniczng opieka zdrowotng oraz
standardami jakoSci 1 bezpieczenstwa, w
zakresie ochrony danych osobowych,
procedur skarg, Srodkow regulujgcych
dziatalnos¢ pracownikow stuzby zdrowia i
podmiotow swiadczgcych opieke
zdrowotng oraz srodkow umozliwiajgcych
podjecie dziatania regulacyjnego, srodkow
zadoSc¢uczynienia dostgpnych w zwigzku z
opieka zdrowotna Swiadczona w tym
panstwie czlonkowskim oraz w zakresie
majacych zastosowanie zasad 1 warunkow;

Poprawka

a) zapewniaja 1 rozpowszechniajg wsrod
pacjentow i pracownikow stuzby zdrowia
informacje, w szczegolnosci w zakresie
praw pacjenta zwigzanych z
transgraniczng opieka zdrowotng oraz
gwarancjami jako$ci i bezpieczenstwa, w
zakresie ochrony danych osobowych,
procedur skarg oraz srodkow
zado$¢uczynienia dostgpnych w zwigzku z
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panstwie cztonkowskim oraz w zakresie

majacych zastosowanie zasad i warunkow;

opieka zdrowotng §wiadczong w innym
panstwie czlonkowskim oraz w zakresie
majacych zastosowanie zasad 1 warunkow;

Uzasadnienie
Pracownicy stuzby zdrowia sq dla pacjentow pierwszym punktem kontaktowym i potrzebujq
oni informacji dotyczqcych praw pacjenta, aby zarowno przestrzegac wszystkich tych praw,
Jjak i wesprzec¢ pacjentow w uzyskaniu pomocy, jakiej potrzebujq.

Poprawka 82

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 12 — ustep 3a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka

3a. Krajowy punkt kontaktowy w panstwie
czlonkowskim leczenia rejestruje wszelkie
dziatania w panstwie czlonkowskim
leczenia zgodnie z art. 6, 7, 8, 9i 15 oraz
informuje w tym zakresie wlasciwe
instytucje panstwa czlonkowskiego
leczenia i krajowy punkt kontaktowy
panstwa czlonkowskiego ubezpieczenia.
Podmioty swiadczqce opieke zdrowotng
dostarczajq krajowemu punktowi
kontaktowemu danego panstwa
czltonkowskiego wymagane informacje
bezposrednio po ich otrzymaniu.

Uzasadnienie

Ma to na celu jak najplynniejsze funckjonowanie procedury.

Poprawka 83

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 13 — ustep 1

Tekst proponowany przez Komisje
1. Panstwa czlonkowskie udzielajg sobie

wzajemnie pomocy niezbednej do
wdrozenia niniejszej dyrektywy.
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Poprawka

1. Panstwa cztonkowskie udzielajg sobie
wzajemnie pomocy niezbgdnej do
wdrozenia niniejszej dyrektywy w celu
promowania jakosci i bezpieczenstwa
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Poprawka 84

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 13 — ustep 1

Tekst proponowany przez Komisje

1. Panstwa cztonkowskie udzielajg sobie
wzajemnie pomocy niezbednej do
wdrozenia niniejszej dyrektywy.

Poprawka 85

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 13 — ustep 2

Tekst proponowany przez Komisje

Panstwa cztonkowskie ulatwiaja
wspotprace w zakresie §wiadczenia
transgranicznej opieki zdrowotnej na
poziomie regionalnym i lokalnym, takze z
wykorzystaniem technologii informacyjno-
komunikacyjnych oraz transgranicznej
opieki zdrowotnej $wiadczonej okresowo
lub okazjonalnie; podejmujag takze inne
formy wspolpracy transgraniczne;.

Poprawka 86

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 13 — ustep 2

Tekst proponowany przez Komisje

2. Panstwa cztonkowskie ulatwiaja
wspotprace w zakresie §wiadczenia
transgranicznej opieki zdrowotnej na
poziomie regionalnym i lokalnym, takze z
wykorzystaniem technologii informacyjno-
komunikacyjnych oraz transgranicznej

AD\767465PL.doc

opieki zdrowotnej.

Poprawka

1. Panstwa cztonkowskie udzielajg sobie
wzajemnie pomocy niezbgdnej do
wdrozenia niniejszej dyrektywy i
zawierajq umowy w tym zakresie.

Poprawka

Panstwa cztonkowskie ulatwiaja
wspolprace w zakresie $wiadczenia
transgranicznej opieki zdrowotnej na
poziomie regionalnym i lokalnym, takze z
wykorzystaniem technologii informacyjno-
komunikacyjnych oraz transgranicznej
opieki zdrowotnej §wiadczonej okresowo
lub okazjonalnie; podejmuja takze inne
formy wspolpracy transgranicznej i
zawierajq umowy w tym zakresie.

Poprawka

2. Panistwa cztonkowskie ulatwiaja
wspolprace w zakresie $wiadczenia
transgranicznej opieki zdrowotnej na
szczeblu regionalnym i lokalnym oraz
komunikacje miedzy podmiotami
swiadczqcymi opieke zdrowotng w
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opieki zdrowotnej $wiadczonej okresowo panstwie czlonkowskim leczenia i

lub okazjonalnie; podejmuja takze inne ubezpieczenia w celu lepszego

formy wspolpracy transgraniczne;. zagwarantowania cigglosci opieki, takze z
wykorzystaniem technologii informacyjno-
komunikacyjnych oraz transgranicznej
opieki zdrowotnej §wiadczonej okresowo
lub okazjonalnie; podejmuja takze inne
formy wspolpracy transgraniczne;.

Uzasadnienie
Cigglosc opieki ma podstawowe znaczenie dla bezpieczenstwa pacjenta. Zespoly medyczne z
kraju pochodzenia pacjenta powinny blisko wspolpracowac z zespotami medycznymi i
zespotami specjalistow z kraju leczenia, aby zagwarantowac cigglosc opieki.

Poprawka 87

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 13 — ustep 2a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje Poprawka

2a. Panstwa czltonkowskie, a zwlaszcza
kraje sqsiadujqce, mogq miedzy sobg
zawiera¢ umowy, o ktorych mowa w ust. 1
i 2, dotyczgce m.in. istotnych ram
wspolpracy, ktore powinny obowigzywaé
lub w odniesieniu do ktorych nalezy
rozszerzy¢ zakres rogwoju; przyplywu i
odplywu pacjentow miedzy tymi
panstwami czlonkowskimi; systemow
planowania oraz okreslonych
wewnetrznych form opieki.

Uzasadnienie

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.
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Poprawka 88

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 13 — ustep 2a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka 89

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 14 — ustep 1 — litera a)

Tekst proponowany przez Komisje

a) sg ograniczone do tego, co konieczne i
proporcjonalne do zagwarantowania
ochrony zdrowia cztowieka oraz nie majg
charakteru dyskryminujgcego, lub

Poprawka

2a. Panstwa czlonkowskie bezzwlocznie i
proaktywnie informujq si¢ nawzajem o
podmiotach swiadczqcych opieke
zdrowotng lub o pracownikach stuzby
zdrowia w przypadku podjecia dziatania
regulacyjnego wobec ich rejestracji lub
prawa do swiadczenia ustug.

Poprawka

a) nie s3 ograniczone do tego, co
konieczne, nie sq proporcjonalne do
zagwarantowania ochrony zdrowia
czlowieka oraz majq charakter
dyskryminujgcy, lub

Uzasadnienie

W wersji Komisji to zdanie jest bledne. W literze a) wylicza si¢ wyjqtki pozwalajgce
panstwom cztonkowskim odstgpienie od ogolnej zasady: zakazy naktadane na wszelkie
ograniczenia w uznawaniu poszczegolnych recept sq dopuszczalne w przypadkach, gdy
recepty nie sq ograniczone do tego, co konieczne, i nie sq proporcjonalne do
zagwarantowania ochrony zdrowia czlowieka lub majg charakter dyskryminujgcy.

Poprawka 90

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 14 — ustep 1a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje
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Poprawka

la. Uznawanie recept wydanych w innym
panstwie cztonkowskim nie implikuje
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zmodyfikowania prawa panstw
czionkowskich do okreslania swiadczen,
ktore panstwa czlonkowskie same
decydujq si¢ przyznawad.

Uzasadnienie

Przedmiotowa dyrektywa nie ma na celu uniewaznienia zasady pomocniczosci, ktora
umozliwia panstwom cztonkowskim okreslanie Swiadczen, ktore pragng przyznac.

Poprawka 91

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 14 — ustep 1b (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje Poprawka

1b. Zwrot kosztow realizacji
poszczegolnych recept opiera sig jedynie
na odpowiednich przepisach panstwa
czltonkowskiego ubezpieczenia.

Uzasadnienie

Kwestia wzajemnego uznawania recept musi zostac¢ sprecyzowana tqcznie z kwestiqg zwrotu
kosztow. Wazne jest, aby zwrot kosztow byl mozliwy jedynie w odniesieniu do produktow

leczniczych, ktore wchodzq w sklad ,, koszyka swiadczen” w panstwie cztonkowskim
ubezpieczenia danego pacjenta.

Poprawka 92

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 14 — ustep Ic (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje Poprawka

Ic. Panstwo czionkowskie ubezpieczenia
Jjest zobowigzane do zwrotu kosztow
recepty medycznej wystawionej w innym
panstwie cztonkowskim tylko wtedy, jezeli
koszty te zostalyby poniesione w panstwie
czlonkowskim ubezpieczenia (np. zgodnie
z zasadami gwrotu kosztow lub
pozytywnym wykazem).

AD\767465PL.doc 57/65 PE413.995v02-00

PL



Uzasadnienie
W przeciwnym razie istniataby sprzecznosc z art. 11.

Poprawka 93

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 14 — ustep 2 — litera a)

Tekst proponowany przez Komisje

a) $§rodki umozliwiajace farmaceutom lub
innym pracownikom shuzby zdrowia
sprawdzenie autentycznosci recepty oraz
faktu, czy recepta zostata wystawiona w
innym panstwie cztonkowskim przez osobe
upowazniong; nastepuje to w drodze
opracowania wspolnotowego wzoru
recepty oraz wsparcia udzielanego dla
interoperacyjnosci e-recept;

Poprawka

a) $rodki umozliwiajace farmaceutom lub
innym pracownikom shuzby zdrowia
sprawdzenie autentycznosci recepty oraz
faktu, czy recepta zostata wystawiona w
innym panstwie cztonkowskim przez osobe
upowazniong; nastepuje to w drodze
opracowania ustandaryzowanego
wspdlnotowego wzoru recepty oraz
wsparcia udzielanego dla
interoperacyjnosci e-recept;

Uzasadnienie

Monitorowanie tendencji i wzorcow w zwiqzku ze zdarzeniami niepozgdanymi lub bledami
systemow w odniesieniu do opieki transgranicznej umozliwi panstwom cztonkowskim i
Komisji zidentyfikowanie niektorych problemow, ktore powstang w wyniku wdrozenia

przedmiotowej dyrektywy.

Poprawka 94

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 14 — ustep 2 — litera b)

Tekst proponowany przez Komisje

b) srodki gwarantujace, ze produkty
lecznicze przepisane w jednym panstwie
cztonkowskim, a wydawane w innym
panstwie cztonkowskim, sg prawidtowo
identyfikowane oraz ze informacja
dotyczaca produktu udzielana pacjentom
jest zrozumiata;
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Poprawka

b) srodki gwarantujace, ze produkty
lecznicze przepisane w jednym panstwie
cztonkowskim, a wydawane w innym
panstwie czlonkowskim, sg prawidtowo
identyfikowane oraz ze informacja
dotyczaca produktu udzielana pacjentom
jest zrozumiata; recepty wystawione przy
pomocy takiego formularza
wspolnotowego muszq by¢ sformutowane
zgodnie 7 systemem miedzynarodowych
niezastrzezonych nazw (INN);
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Uzasadnienie
Aby recepty sporzqdzane na podstawie wspolnotowego formularza mogty by¢ odczytane w
catej Europie, nalezy wykorzystywac w nich wspolny jezyk, system miedzynarodowych
niezastrzezonych nazw (INN), ktory pozwala na okreslenie produktow leczniczych przy
pomocy ich czgsteczek, a nie nazw komercyjnych, ktore mogq by¢ rozne w poszczegolnych
krajach.

Poprawka 95

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 14 — ustep 2 — litera c)

Tekst proponowany przez Komisje Poprawka
¢) $rodki wykluczajace szczegdlne c¢) $srodki wykluczajace szczegdlne
kategorie produktow leczniczych z kategorie produktow leczniczych z
systemu uznania recept przewidzianego w systemu uznania recept przewidzianego w
niniejszym artykule, jezeli jest to niniejszym artykule w przypadku, gdy
konieczne dla ochrony zdrowia zastosowanie majg warunki okreslone w
publicznego. ust. 1 powyzej, lub jezeli jest to konieczne

dla ochrony zdrowia publicznego.

Uzasadnienie

W celu uzyskania wigkszej jasnosci nalezy przytoczy¢ warunki, ktore umozliwiajg panstwom
cztonkowskim niezakazywanie jakichkolwiek ograniczen dotyczqcych uznawania
poszczegolnych recept.

Poprawka 96

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 14 — ustep 2 — litera ca) (nowa)

Tekst proponowany przez Komisje Poprawka

ca) srodki gwarantujgce dostepnosé
wystawianych recept i informacji
udzielanych na temat przepisywanych
produktow leczniczych osobom
niepelnosprawnym.

Poprawka 97
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Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 15a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje

Poprawka 98

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 15 — ustep 1

Tekst proponowany przez Komisje

1. Panstwa cztonkowskie utatwiajg rozwoj
europejskich sieci referencyjnych
skupiajacych podmioty swiadczace opieke
zdrowotng. Sieci te sg zawsze otwarte dla
wszystkich nowych podmiotow
Swiadczacych opieke zdrowotng, ktdre
chciatyby do nich przystapi¢, pod
warunkiem ze podmioty te spetniaja
wszystkie wymagane warunki 1 kryteria.

Poprawka

Artykul 15a
Obszary badawcze
W celu ustanowienia w przyszlosci jak
najbardziej efektywnej polityki w zakresie
ochrony zdrowia, Komisja wyznacza
regiony przygraniczne jako obszary
probne, gdzie innowacyjne inicjatywy
Zwiqzane 7 transgraniczng opiekgq
zdrowotng moggq by¢ gruntownie
testowane, analizowane i oceniane.

Poprawka

1. Panstwa cztonkowskie utatwiajg rozwoj
europejskich sieci referencyjnych
skupiajacych podmioty swiadczace opieke
zdrowotng oraz wspierajg doswiadczenia
wspolpracy w dziedzinie opieki zdrowotnej
w ramach europejskich ugrupowan
wspolpracy transgranicznej. Sieci te sa
zawsze otwarte dla wszystkich nowych
podmiotow swiadczacych opieke
zdrowotna, ktore chciatyby do nich
przystapi¢, pod warunkiem ze podmioty te
spelniaja wszystkie wymagane warunki i
kryteria.

Uzasadnienie

Europejskie ugrupowania wspotpracy transgranicznej na szczeblu transgranicznej
wspoilpracy w dziedzinie opieki zdrowotnej stanowiq wazny, juz dziatajgcy instrument.
Najlepsze wzorce EUWT mozna by wykorzystac¢ do dalszego rozwoju w zakresie objetym

niniejszq dyrektywq.
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Poprawka 99

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 15 — ustep 2 — litera fa) (nowa)

Tekst proponowany przez Komisje Poprawka

Jfa) pomoc w zapewnieniu wszystkim
obywatelom skutecznego dostepu do
opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci z mysilg
o zwalczaniu roznic w wynikach opieki
zdrowotnej, zarowno pomiedzy panstwami
czltonkowskimi, jak i w obrebie samych
panstw czlonkowskich;

Uzasadnienie
Jest to jeden z glownych elementow polityki w zakresie opieki zdrowotnej.
Poprawka 100

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 15 — ustep 2 — litera fb) (nowa)

Tekst proponowany przez Komisje Poprawka

(fb) utworzenie bazy danych zawierajgcej
informacje o wszystkich podmiotach
swiadczqcych opieke zdrowotng i o
poszczegolnych specjalizacjach w celu
ustalenia wykazu osrodkow doskonalosci;

Uzasadnienie
Moze to pomoc pacjentom w dokonaniu witasciwego wyboru okreslonego szpitala.
Poprawka 101

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 16 — ustep 1a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje Poprawka

Panstwa czlonkowskie nabywajgce ustugi
typu e-zdrowie u podmiotow i
pracownikow stuiby zdrowia w innych
panstwach czlonkowskich gwarantujg, Ze
tego rodzaju podmioty i pracownicy stuzby
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Poprawka102

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 18 — ustep 1

Tekst proponowany przez Komisje

1. Panstwa cztonkowskie gromadzg dane
statystyczne 1 inne dodatkowe dane
niezbedne do celéw monitorowania,
dotyczace §wiadczenia transgranicznej
opieki zdrowotnej, przeprowadzonego
leczenia, podmiotéw $§wiadczacych opieke
1 pacjentow, kosztow oraz rezultatow.
Panstwa cztonkowskie gromadzg takie
dane w ramach ich ogdlnych systemow
gromadzenia danych z zakresu opieki
zdrowotnej, zgodnie z prawem krajowym i
wspolnotowym dotyczacym sporzadzania
statystyk 1 ochrony danych osobowych.

zdrowia podlegajg odpowiedniej regulacji
i posiadajq odpowiednie kwalifikacje oraz
Ze udowodnili — poprzez wlasciwg
instytucje — ze majg warunki do
prowadzenia praktyki i Swiadczenia ustug
typu e-zdrowie.

Poprawka

1. Panstwa cztonkowskie gromadzg dane
statystyczne i1 inne dodatkowe dane
niezbedne do celdéw monitorowania,
dotyczace §wiadczenia transgranicznej
opieki zdrowotnej, przeprowadzonego
leczenia, podmiotéw $wiadczacych opieke
1 pacjentow, kosztow oraz rezultatow.
Monitorujq one rowniez, tendencje i
wzorce w zwiqzku ze zdarzeniami
niepozqdanymi lub bledami systemow w
odniesieniu do opieki transgranicznej.
Panstwa cztonkowskie gromadzg takie
dane w ramach ich ogolnych systemow
gromadzenia danych z zakresu opieki
zdrowotnej, zgodnie z prawem krajowym i
wspolnotowym dotyczacym sporzadzania
statystyk 1 ochrony danych osobowych.

Uzasadnienie

Monitorowanie tendencji i wzorcow w zwiqzku ze zdarzeniami niepozgdanymi lub bledami
systemow w odniesieniu do opieki transgranicznej umozliwi panstwom cztonkowskim i
Komisji zidentyfikowanie niektorych problemow, ktore mogg powstaé¢ w wyniku wdrozZenia

przedmiotowej dyrektywy.
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Poprawka 103

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 18 — ustep 1a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje Poprawka

la. Dane gromadzone sq w celu
dokonania oceny, czy niniejsza dyrektywa
przyczynia sie do zwigkszenia mobilnosci
pacjentow, ogolnej jakosci opieki
zdrowotnej i stosowania zasady
powszechnego dostepu.

Uzasadnienie

Nalezy podkreslic, ze biorgc pod uwage cel dyrektywy, gromadzone dane powinny pomoc w
ocenie, czy dyrektywa spetnia swoj cel. Powinien to by¢ rowniez jeden z gtownych punktow
sprawozdania (art. 20).

Poprawka 104

Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 18 — ustep 3a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje Poprawka

3a. Gromadzenie danych w ramach
niniejszego artykutu jest realizowane w
scistej wspolpracy 7 gromadzeniem
danych przewidzianych przez Komisje
Administracyjng ds. Zabezpieczenia
Spolecznego Pracownikow Migrujqcych.

Uzasadnienie

Bliska wspotpraca w zakresie gromadzenia danych na mocy przedmiotowej dyrektywy i
gromadzenia danych na mocy zasad koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego
pozwoli na uzyskanie szerszego obrazu transgranicznych przeptywow osob w obszarze opieki
zdrowotnej.

Poprawka 105
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Whiosek dotyczacy dyrektywy
Artykul 20 — ustep 2a (nowy)

Tekst proponowany przez Komisje Poprawka

2a. Komisja gwarantuje gromadzenie
informacji koniecznych do zobrazowania
transgranicznych przeplywow pacjentow i
lekarzy w celu umoZliwienia
niezwlocznego wyeliminowania
niepozqdanych skutkoéw oraz w celu
dalszego wspierania pozytywnych
skutkow. Komisja wlgcza te informacje do
sprawozdania, o ktorym mowa w ust. 1.
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