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2008/0142 (COD)
SDELENI KOMISE EVROPSKEMU PARLAMENTU
podle ¢l. 294 odst. 6 Smlouvy o fungovani Evropské unie
tykajici se

postoje Rady v prvnim ¢teni k prijeti smérnice Evropského parlamentu a Rady
o uplatiiovani prav pacientt v preshrani¢ni zdravotni péci

SOUVISLOSTI
Datum ptedlozeni ndvrhu EP a Rad¢ 2. ¢ervence 2008
(dokument KOM(2008) 414 v kone¢ném znéni —
2008/0142(COD)):
Datum vydani stanoviska Evropského hospodarského a socidlniho 4. prosince 2008
vyboru:
Datum vydani stanoviska Vyboru regiont: 12. tnora 2009
Datum vydani stanoviska Evropského parlamentu v prvnim c¢teni: 23. dubna 2009
Datum ptedlozeni pozménéného navrhu: [*...].
Datum politické dohody: 8. ¢ervna 2010
Datum pfijeti postoje Rady: 13. zari 2010

* S prihlédnutim k vyvoji v Radé v dobé prvniho cteni v Evropském parlamentu
nepovazovala Komise za nutné vypracovat revidovany navrh, své ndzory na
pozménovaci navrhy Parlamentu vSak vyjadrila v dokumentu SP(2009) 3507, ktery
byl Evropskému parlamentu zasldan dne 20. vijna 2009.

CIiL NAVRHU KOMISE

Celkovym cilem navrhované smérnice je stanovit jasny a transparentni rdmec pro
poskytovani ndhrady nakladt na zdravotni péci v EU v ptipadech, kdy je zdravotni
péce poskytovana v jiném cClenském staté, nez je zem¢, v niz je pacient pojistén
(pteshranicni zdravotni péce). Navrh smérnice navazuje na judikaturu Soudniho
dvora, kterd potvrzuje, Ze nezavisle na pravu na planované oSetfeni v jiném ¢lenském
staté¢ zaruceném natfizenimi 883/2004 a 987/2009 maji pacienti pravo na obdrzeni
lIékaiské péce v jiném clenském staté podle clanku 56 Smlouvy o fungovani
Evropské unie (dale jen ,,SFEU®).

V z4jmu dosaZeni tohoto cile se navrh soustfedi na tfi hlavni oblasti: 1. zajisténi, aby
pacienti obdrzeli bezpecnou a kvalitni zdravotni péci, 2. pomoc pacientim pii
uplatiiovani jejich prava na ndhradu nakladi na pieshranicni zdravotni péci
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3.1.

a 3. podpora spoluprace v oblasti zdravotni péée v EU, pokud jde o uznavani
predpisti, evropské referencni sité, hodnoceni zdravotnickych technologii
a elektronické zdravotnictvi (e-health).

PRIPOMINKY K POSTOJI RADY
Obecné pripominky

Evropsky parlament pfijal stanovisko v prvnim ¢teni dne 23. dubna 2009. Komise
pfijala zcela, castecné nebo v zédsadé¢ 92 z celkem 120 pozménovacich navrha
schvalenych v prvnim c¢teni, jelikoz méla za to, Ze tyto pozménovaci navrhy
objasnily nebo vylepsily navrh Komise a jsou v souladu s obecnym cilem névrhu.

Ackoliv postoj Rady v prvnim Cteni pfijaty dne 13. zati 2010 obsahuje prvky, které
se odklangji od navrhu Komise a vytvareji riziko pravni nejistoty, nevznasi Komise
vi¢i tomuto postoji namitky, aby se legislativni proces mohl posunout kupiedu.
Komise vSak Radé v pfipojeném prohlaseni sdélila, Ze si v druhém cteni vyhrazuje
pravo podpofit pozméinovaci ndvrhy Evropského parlamentu podstatné vylepSujici
nékterd ustanoveni postoje Rady pfijatd v prvnim Ccteni. Nafizeni 883/2004
o koordinaci systému socialniho zabezpeceni a jeho provadéci natfizeni 987/2009 jiz
pravo na planované oSetfeni v jiném clenském staté zarucuji. Uvedend nafizeni,
piijjatd na zakladé¢ clanku 48 Smlouvy o fungovani Evropské unie, zarucuji
pacientim na zaklad€ schvaleni pfisluSnou instituci pravo na lékaiskou péci v jiném
Clenském staté za stejnych podminek jako osobam pojisténym v dotCeném cElenském
stat¢ a také pravo pozadat o doplitujici thradu, jsou-li finanéni podminky pfislusného
¢lenského statu vyhodnéjsi nez finan¢ni podminky clenského statu, v némz probéhlo
oSetfeni. Povoleni vyzadované rovnéz podle nafizeni 883/2004 nelze zamitnout,
pokud dotcené oSetieni stanovi pravni predpisy piislusného clenského statu a nelze je
pacientovi poskytnout ve lhiité, ktera je z 1ékafského hlediska odiivodnéna.

Pozménovaci navrhy schvalené Evropskym parlamentem v prvnim cteni

Pozméitovaci navrhy, které byly prijaty Komisi a zaclenény zcela, Cdstecné nebo
v zdsadé do postoje Rady v prvnim Cteni:

Co se tyka oblasti pisobnosti navrhované smérnice, postoj Rady v prvnim cteni
objasnuje, Ze se tato smérnice nevztahuje na sluzby v oblasti dlouhodobé péce,
jejichz ucelem je pomoci lidem, ktefi vyzaduji pomoc pii provadéni béznych,
kazdodennich ukont. Této zalezitosti se tykd pozménovaci navrh Parlamentu ¢. 38
a pro Komisi je toto pfijatelné.

Pokud jde o organy, postoj Rady upfesnuje, ze by mélo byt vzhledem k jejich
zvlastni povaze vylouceno pouze piridélovani a pristup, coz je pro Komisi pfijatelné,
zatimco Parlament pozadoval obecné vylouceni transplantace organii, coz Komise
nemuze piijmout, jelikoz transplantace organt jako takova je zdravotnickou sluzbou,
na niz se vztahuje zasada volného pohybu sluzeb zakotvena ve SFEU.

Pozménovaci navrh €. 59 posiluje ndvrh Komise s ohledem na normy bezpecnosti
a kvality ukladajici ¢lenskému statu, v némz je 1écba poskytovana, povinnost stanovit
jasné normy bezpecnosti a kvality pro zdravotni péc¢i poskytovanou na jeho uzemi.
Rada potvrdila, ze preshrani¢ni péce musi byt poskytovana podle norem bezpecnosti
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a kvality ¢lenského statu, v némz je 1éCba poskytovana, neexistuje vSak vyslovna
povinnost, aby ¢lenské staty stanovily jasné normy bezpec€nosti a kvality.

Rada vsSak navrhuje néktera dodate¢na ustanoveni, jeZ mohou na c¢lenské staty
vyvijet urcity tlak, aby v tomto ohledu pftijaly normy bezpecnosti a kvality, véetné
informovani pacientii o normach bezpecnosti a kvality, moznosti, aby clensky stat
odeptel ptfedchozi povoleni v piipadé vaznych a konkrétnich obav v souvislosti
s normami kvality poskytovatele zdravotni péce v jiném Clenském staté, a spoluprace
mezi ¢lenskymi stity prostiednictvim vymeény informaci o normdch bezpe€nosti
a kvality. Komise povazuje ncktera tato ustanoveni za zlepSeni stdvajici situace,
a nevznas$i proto vici znéni Rady ndmitky.

Parlament pfijal fadu pozménovacich navrhi souvisejicich s vnitrostatnimi
kontaktnimi misty (€. 97, 98 a99), jeZ objastiuji formu téchto kontaktnich mist,
véetné zapojeni zucastnénych stran a pfistupu k informacim. Tyto pozménovaci
navrhy jsou pro Komisi v z4sadég pfijatelné.

Rada potvrdila koncepci vnitrostatnich kontaktnich mist a nutnost spoluprace mezi
nimi. Nepodpoftila vSak jejich zptsobilost poskytnout pacientim pomoc v piipadé
ujmy a zruSila odkaz na pravomoc Komise piijmout opatieni v souvislosti
s fungovanim téchto kontaktnich mist.

Parlament i1 Rada ptidélily pravomoc poskytovat informace o kvalité¢ a bezpecnosti
péce kontaktnimu mistu v ¢lenském staté, v némz je lécba poskytovana. Komise se
domniva, Ze by za toto mé¢la odpovidat vnitrostatni kontaktni mista v ¢lenském statg,
v némz jsou pacienti pojiSténi, jak se navrhovalo piivodné, aby byl zajistén snadny
piistup pacientll ke vS§em potfebnym informacim. Tato kontaktni mista by méla mit
rovnéz pravomoc pomahat pacientiim pii ochrané jejich prav v ptipadé Gjmy.

Pozméiiovaci navrhy, které Komise odmitla a které byly zcela, Castecné nebo
v zdsadé zaclenény do postoje Rady v prvnim Cteni:

Parlament pfijal pozméiovaci navrhy ¢. 60, 94 a 100, jez se zabyvaji potiZzemi
pacientli pti ziskdvani informaci o zdravotnickych pracovnicich usazenych v jiném
Clenském staté. Navrhovany jsou tfi rizné druhy feSeni: informace o registraci nebo
statusu zdravotnického pracovnika, informace o disciplinarnich a soudnich fizenich
a omezeny piistup pouze k pfislusSnym orgdntm.

V tomto ohledu jsou dulezitymi pravidly a zasadami, jez je nutno vzit v potaz,
ochrana udajli a presumpce neviny, a proto jsou tyto pozménovaci navrhy pro
Komisi zcela nebo castecné nepfijatelné. Pacienti by mohli informace o statusu
konkrétniho zdravotnického pracovnika obdrzet pouze prostfednictvim pomoci ze
strany vnitrostatnich kontaktnich mist a v rdmci mezi stanovenych zdsadami ochrany
udaji a presumpce neviny. To je pfistup pfijaty Radou, ktery je pro Komisi proto
piijatelny. Je vSak tfeba objasnit, Zze pacienti mohou pozadat o pomoc vnitrostatni
kontaktni misto v Clenském staté, v némz jsou pojisténi, které si tyto informace
vyzada od ptislusnych organii v ¢lenském staté, v némz je poskytovana lécba. To by
pfedstavovalo pfiméfené feSeni, jez by bylo mozno zavést v souladu s pravidly pro
ochranu udajt.

Pozméiiovaci ndvrhy, jez Komise prFijala jako takové nebo které byly
pieformulovany, nebyly vSak zaclenény do postoje Rady v prvnim Cteni:
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3.2

Komise v zdsad¢ ptijala fadu pozménovacich navrhi, které se tykaly prevazné boda
odiivodnéni. Tyto pozménovaci ndvrhy se tykaly rovného zachdzeni s muzi a Zenami
v pristupu ke zbozi a sluzbam a jejich poskytovani, vztahu navrhované smérnice
k ostatnim pravnim ptedpisim a subsidiarity. Tyto pozménovaci navrhy nebyly zcela
zaClenény do postoje Rady, jelikoz je Rada povazovala za nadbyte¢né.

V pozménovacim navrhu ¢. 91 navrhl Parlament dobrovolny systém ,,pfedchoziho
oznameni®, v jehoz ramci pacienti obdrzi pisemné potvrzeni s maximalni ¢astkou,
kterou nemocnici vyplati pifimo clensky stit, v némz je pacient pojistén. Komise
muze tento pozménovaci ndvrh v zasad¢ pfijmout, je vSak zapotiebi urcité objasnéni
s cilem odliSit systém pfedchoziho ozndmeni od systémi ptfedchoziho povoleni, a to
v ramci této smernice nebo v ramci natfizeni (ES) ¢. 883/2004.

V pozménovacim ndvrhu €. 92 Parlament pozaduje legislativni ndvrh na ziizeni
funkce Evropského vetejného ochrance prav pacientd, ktery se zabyva stiznostmi
pacientil v souvislosti s pfedchozim povolenim, ndhradou 1é¢ebnych nékladii nebo
ujmou. Komise chape obavy Parlamentu, avSak vzhledem k omezené ptlisobnosti
Unie v oblasti ochrany zdravi by upfednostnila zfizeni sit€¢ mezi vnitrostatnimi
vefejnymi ochranci prav.

v 4

Komise v zasad¢ ptijala pozménovaci navrhy €. 68, 93 a 99, které stanovi, Ze zvlastni
pozornost je nutno vénovat osobam se zdravotnim postizenim.

Pozméiiovaci navrhy, které Komise a Rada odmitly a které nebyly zaclenény do
postoje Rady v prvnim éteni:

Parlament pfijal nékolik pozménovacich navrha (C. 66, 83, 102 a 106), jez maji
pomoci pacientim postizenym vzacnymi onemocnénimi. Komise nemulze tyto
pozménovaci navrhy schvalené Parlamentem ptijmout, je vSak ochotna podpofit
alternativni feSeni, naptiklad v rdmci nafizeni (ES) ¢. 883/2004.

V souvislosti se spolupraci pfi fizeni v oblasti zdravotnickych technologii pozaduje
Parlament v pozménovacim navrhu ¢. 135 Sirokou ucast vSech pfislusnych
zucastnénych subjektl. Podle nazoru Komise by se mély zicastnéné subjekty aktivné
podilet na préci sité, kone¢na rozhodnuti o hodnoceni zdravotnickych technologii by
vSak méla byt 1 nadéle ve vylucné plisobnosti vnitrostatnich organt.

Pozméinovaci navrh €. 138 odkazuje na smérnici 2000/78/ES o rovném zachazeni
v zaméstnani a povolani, coz nespada do oblasti plisobnosti smérnice o preshrani¢ni
zdravotni péci, a nelze jej proto piijmout. Pozménovaci navrh ¢. 139 odkazujici na
navrh Komise (2008) 0426 o rovném zachéazeni s osobami bez ohledu na nabozenské
vyznani nebo viru, zdravotni postizeni, v€k nebo sexudlni orientaci nelze zahrnout,
jelikoz nebyl dosud pfijat.

Nova ustanoveni, ktera zavedla Rada

Dvoji pravni zaklad: Postoj Rady zavadi jako dodate¢ny pravni zéklad pro znéni
smérnice ¢lanek 168 SFEU (,,vefejné zdravi®). To je pro Komisi pfijatelné.

Definice ,,Clenského statu, v némzZ je pacient pojistén“: V navrhu Komise je
Clensky stat, v némz je pacient pojistén, vymezen jako Clensky stat, v némz pacient
pozada o predchozi povoleni pro planovanou 1é¢bu v zahranici podle natizeni (ES)
¢. 883/2004. Definice obsazenéd ve smérnici je tudiz pfizpiisobena definici v natfizeni
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¢. 883/2004. Postoj Rady v prvnim c¢teni vyjasnuje, Ze zejména pokud jde
o dichodce a jejich rodinné piislusniky, ktefi maji bydlisté v jiném c¢lenském state,
avsak pozaduji 1écbu podle smérnice ve své domovské zemi, je-li domovskd zemé
uvedena na seznamu v priloze IV nafizeni (ES) ¢. 883/2004, hradi 1écebné naklady
tato zem¢.

U vsSech ostatnich pojisténych osob bylo v postoji Rady stanoveno, Ze v ptipadé
zdravotni péce, ktera nepodléha predchozimu povoleni a je podle smérnice
poskytnuta v ¢lenském staté, ktery hradi ndklady na léebnou péci u dané osoby
podle nafizeni (ES) ¢. 883/2004, ptevezme néaklady tento Clensky stat v souladu
s platnymi podminkami, kritérii zpiisobilosti a pravnimi a spravnimi nalezitostmi.

Komise mulze tyto zmény piijmout, protoze se tykaji pouze zdravotni péce
poskytované podle smérnice a neméni ustanoveni nafizeni (ES) €. 883/2004, ani
nemaji vliv na systém sdileni finanéni zatéze za zdravotni péci podle nafizeni
883/2004 a 987/2009.

Kvalita a bezpecnost: Znéni Rady stanovi, ze se systém piredchoziho povoleni bude
vztahovat na nemocni¢ni a specializovanou péci, jak bylo uvedeno v piivodnim
navrhu Komise, a mimoto na zdravotni péci, kterd by mohla vyvolat vazné
a konkrétni obavy v souvislosti s kvalitou nebo bezpecnosti péce, s vyjimkou
zdravotni péce, na kterou se vztahuji pravni pfedpisy Unie zajiStujici minimalni
uroven bezpecnosti a kvality v celé Unii. Ze stejného divodu mohou Clenské staty
odepfit pfedchozi povoleni v jednotlivych pfipadech.

Podle ndzoru Komise je vylouceni urCitych poskytovatel (vetejnych i soukromych)
z davodu objektivnich konkrétnich a oprdvnénych obav ohledné kvality
a bezpecnosti slucitelné s pravem EU, avSak pouze tehdy, nedotyka-li se smérnice
o odbornych kvalifikacich. V zdjmu zajisténi pravni jistoty je kromé toho nutno
jednoznacénéji vymezit vyznam a zpiisoby provadéni tohoto ustanoveni.

Hodnoceni zdravotnickych technologii: Rada vypustila ustanoveni, ktera by
Komisi umoznila pfijmout opatfeni za Gcelem vytvoreni a fizeni sit¢ pro hodnoceni
zdravotnickych technologii. Byl vSak vloZen novy odstavec, v némz je uvedeno, ze
sit maze obdrzet podporu EU, kterd by méla byt piidélena prostiednictvim opatieni
ptijatych Komisi. Komise nevznasi vici tomuto pozménovacimu navrhu namitky,
upfednostiiuje vSak rovnéz zachovani prvka plavodniho navrhu, jez podpoiil
Parlament.

Pravomoci Komise prijmout opatieni: Ustanoveni o postupu projednavani ve
vyborech obsazend v navrhu Komise byla revidovana na zaklad¢ vstupu Lisabonské
smlouvy v platnost s cilem zohlednit ¢lanky 290 a 291 Smlouvy o fungovani
Evropské unie. Komise souhlasi s rAamcem vymezenym Radou, v némz Komise miize
vykonavat pienesené nebo provadéci pravomoci (trvani povéfeni, zruSeni, pravo
vznést namitku), nemlze vSak plné souhlasit s volbou Rady, pokud jde o opatieni,
jez maji byt piijata prostiednictvim aktli v pfenesené pravomoci nebo provadécich
aktl. Zejména opatfeni tykajici se elektronickych ptedpisi, elektronického
zdravotnictvi, hodnoceni zdravotnickych technologii a evropskych referencnich siti
by méla byt piijimana prostfednictvim aktl v pfenesené pravomoci, a nikoli
prostiednictvim provadécich aktu.
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3.3.

Hlavni problémy pf¥i pfijimani postoje Rady v prvnim ¢teni

Postoj pfijaty Radou v prvnim ¢teni obsahuje prvky, které¢ se odklangji od navrhu
Komise a vytvaieji riziko pravni nejistoty. Tyto prvky se tykaji zejména ptredchoziho
povoleni ndhrady ndkladi na pteshraniéni zdravotni péci a elektronického
zdravotnictvi.

Rozsah predchoziho povoleni:

Navrh Komise predpoklada, ze ¢lensky stat, v némz je pacient pojistén, nesmi ulozit
systém predchoziho povoleni v pfipadé mimonemocni¢ni péce. Pokud vSak jde na
strané jedné o nemocni¢ni péci a na stran¢ druhé o specializovanou péci uvedenou na
seznamu na urovni Unie stanoveném regulativnim postupem, navrh piedpoklada, ze
Clensky stat, v némz je pacient pojistén, mize stanovit systém piedchoziho povoleni
s cilem ,,vytesit odliv pacientll v disledku provadeéni® smérnice a s cilem zabranit
tomu, aby vazné nenarusoval nebo nemohl vazné narusit finan¢ni rovnovahu systému
socialniho zabezpeceni clenského statu a/nebo planovani a racionalizaci
v nemocni¢nim odvétvi.

Postoj Rady v prvnim ¢teni zavaddi moZnost, aby cClensky stat, v némz je pacient
pojistén, podminil ndhradu nakladi na rizné druhy pteshrani¢ni zdravotni péce
(nemocni¢ni péci, specializovanou péci a péci, jez by mohla vyvolat zavazné
a konkrétni obavy ohledné kvality ¢i bezpecnosti péce) predchozim povolenim, aniz
by se vyslovné pozadovalo prokéazani odlivu pacientli vyplyvajici z volného pohybu
nebo ohrozeni systému. Znéni jednoduse stanovi, ze systém piedchoziho povoleni je
omezen na to, co je nezbytné a priméfené, a nesmi piedstavovat prostiedek svévolné
diskriminace.

Zavedeni systému piedchoziho povoleni, jak bylo navrZzeno ve znéni piedsednictvi,
vychézi z velmi restriktivniho vykladu judikatury.

Postoj Rady v prvnim ¢teni mimoto odmita piijeti seznamu specializované zdravotni
péce podléhajici pfedchozimu povoleni na tirovni EU. Stanovi pouze, Ze ¢lensky stat,
v némzZ je pacient pojiStén, vefejné zptistupni informace o tom, ktera zdravotni péce
skute¢né podléha piredchozimu povoleni. Parlament ptijal stejny piistup. Komise se
domniva, ze by seznam na urovni EU zajistil lep$i transparentnost a vétSi pravni
jistotu.

Podminky pro odepieni predchoziho povoleni: Rada zavadi nelplny seznam
kritérii pro odepieni predchoziho povoleni v jednotlivych ptipadech, coz podle
nazoru Komise muize pro pacienty vytvaret pravni nejistotu.

Za prvé, pravni nejistotu vytvaii samotna skutecnost, ze postoj Rady v prvnim c¢teni
stanovi netplny seznam kritérii.

Za druhé, bez jednoznacného vymezeni oblasti plisobnosti a zpusobli uplatiiovani
nezajistuji kritéria zavedend Radou dostateCnou pravni jistotu. Tento seznam
zejména obsahuje kritérium, podle néhoz lze predchozi povoleni odepfiit v piipadé,
ze zdravotni péci lze poskytnout na tzemi Clenského statu, v némz je pacient
pojistén, ve lhute, ktera je z lékarského hlediska odiivodnéna. Toto kritérium velmi
ztézuje rozliSovani mezi nafizenim (ES) €. 883/2004 o koordinaci systému socialniho
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zabezpeCeni asmérnici a miize naruSit prava udelend podle natfizeni (ES)
¢. 883/2004. Toto ustanoveni by mélo odkazovat taktéZ na pojem ,,stejna nebo stejné
ucinnd lécba™.

Tento seznam obsahuje rovnéz kritérium zaloZzené na riziku bezpecnosti pro
pacienta: bylo by mimotadné uzite¢né objasnit, ze toto kritérium nelze vykladat tak,
7ze ptipousti takovyto divod pro odepieni povoleni, neni-li stejné posouzeni
provedeno s ohledem na péci, kterou pacient obdrzi doma.

Elektronické zdravotnictvi (e-health): Komise do svého ptivodniho navrhu zatradila
clanek o ,elektronickém zdravotnictvi (e-health)”, ktery mél stanovit ramec pro
pfijimani opatfeni k dosaZeni interoperability (normy a terminologie) systémil
informacnich a komunikacnich technologii v oblasti zdravotni péce, a to postupem
projednéavani ve vyborech.

Po urcitych diskusich se Clenské staty nakonec dohodly na zahajeni formalni
spoluprace v oblasti elektronického zdravotnictvi na rovni EU a ur¢ily tfi konkrétni
prioritni oblasti pro bezpecnost pacientl a kontinuitu pieshrani¢ni péce: urceni
a ovéteni zdravotnickych pracovnikd, seznam zakladnich wdaji, jez maji byt
zahrnuty v souhrnech o pacientech, a pouzivani zdravotnich informaci k vyzkumu
v oblasti vefejného zdravi a k 1ékarskému vyzkumu.

Komise se domniva, Ze znéni Rady je pfesné¢jsi nez ptivodni navrh Komise, postrada
vSak pracovni metody, naptiklad ustanoveni, kterd Komisi ud€luji pravomoc piijimat
opatfeni k provadéni prace na urovni EU.

ZAVER

Komise zastava nazor, Ze postoj Rady v prvnim cteni obsahuje prvky, které se
odklan¢ji od navrhu Komise a které mohou vytvéaret riziko pravni nejistoty. Aby vSak
mohl legislativni proces pokrocit kuptedu, nevznese Komise namitky vici postoji,
ktery Rada piijala kvalifikovanou vétSinou.

Komise Rad¢ v pfipojeném prohldseni sdélila, ze si vyhrazuje pravo podpofit
vdruhém ¢teni pozménovaci navrhy Evropského parlamentu tykajici se
elektronického zdravotnictvi, rozsahu ptedchoziho povolovani zvySujicitho pravni
jistotu pacientl a zajistujiciho, aby navrzena smérnice nerusila prava podle natizeni
883/2004.
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PRILOHA

Prohlaseni Komise

V duchu kompromisniho fteSeni nevznese Komise namitky viaci hlasovani
kvalifikovanou vétSinou ve prospéch znéni ptedsednictvi, ackoliv by mohlo byt
formulovano jasnéji.

Komise se zejména domnivd, Ze je nutno nélezit¢ vymezit a odlivodnit rozsah
systému piredchoziho povolovani.

Komise je pfesvédcena, ze je nutno zajistit, aby pacienti poZadujici zdravotni péci
vjiném cClenském staté mohli uplatiiovat sva prava, jak je potvrdil Soudni dvir
v ustdlené¢ judikatufe, aniz by byla naruSena prava udélena podle nafizeni
¢. 883/2004. Komise navrhla opatfeni, kterd jsou nezbytna k zajisténi toho, aby méli
pacienti prospéch z pravni jistoty pii uplatiiovani téchto prav, pfiemz je soucasné
respektovana pravomoc ¢lenskych statii organizovat a poskytovat zdravotni péci.

Komise pfipomind, Ze podminky pfistupu ke zdravotnickym povolanim a jejich
vykon byly harmonizovany smérnici o odbornych kvalifikacich.

Pokud jde o elektronické zdravotnictvi, Komise povazuje za nezbytné ptispét na
urovni Unie k vytvofeni podminek pro zajisténi kontinuity péce a bezpecnosti
pacientli tim, ze umozni pouZzivat zdravotni informace na pieshrani¢ni urovni, a to
s nejvyssi urovni bezpecnosti a ochrany osobnich udaj.

Jelikoz postoj Evropského parlamentu k predchozimu povolovani a elektronickému
zdravotnictvi je pro pacienty pfiznivéjsi a vice se blizi ndvrhu Komise a jejimu
vykladu stavajici judikatury, vyhrazuje si Komise pravo podpofit v druhém cteni
pozméinovaci navrhy Parlamentu tykajici se t€chto zalezitosti a bude s obéma organy

nadale uzce spolupracovat v zdjmu dalsiho vylepSeni znéni.
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