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2008/0142 (COD)
K OMISJONI TEATISEUROOPA PARLAMENDILE

Euroopa Liidu toimimise lepingu artikli 294 16ike 6 alusel
ndukogus esimesel lugemisel voetud seisukoha kohta,

milles kasitletakse Euroopa Parlamendi ja nBukogu direktiivi vastuvétmist
patsiendifiguste kohaldamise kohta piiritlesestervishoius

TAUST

Euroopa Parlamendile ja nGukogul e ettepaneku edastamise kuupaev 2. juuli 2008
(dokument KOM (2008) 414 6plik —2008/0142(COD)):

Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee arvamuse kuupéev: 4. detsember 2008
Regioonide Komitee arvamuse kuupéev: 12. veebruar 2009
Euroopa Parlamendi arvamuse kuupéev, esimene lugemine: 23. aprill 2009
Muudetud ettepaneku edastamise kuupéev: [*...].

Poliitilise kokkuleppe kuupéev: 8. juuni 2010
Noukogu seisukoha vastuvotmise kuupaev: 13. september 2010

* \/Ottes arvesse nBukogus toimunud arenguid Euroopa Parlamendi esimese
lugemise ajal, ei pidanud komigon vajalikuks koostada |&bivaadatud ettepanekut,
vaid avaldas oma seisukoha parlamendi tehtud muudatuste kohta dokumendis
SP(2009)3507, mis saadeti Euroopa Parlamendile 20. oktoobril 20009.

KOMISIONI ETTEPANEKU EESMARK

Direktiivi ettepaneku Uldeesmérk on kujundada selge ja ldbipaistev raamistik
tervishoiuteenuste kulude hivitamiseks ELis sellistel juhtudel, kui tervishoiuteenust
osutatakse mones muus riigis kui kindlustajariik (piiritlesed tervishoiuteenused).
Sellega jargitakse Euroopa kohtu praktikat, millega on kinnitatud, et sbltumata
méaérustega 883/2004 ja 987/2009 tagatud Oigusest plaanipérasele ravile teises
liikmesriigis, on patisentidel Oigus saada arstiabi teises liikmesriigis vastavalt
Euroopa Liidu toimimise lepingu artiklile 56.

Konealuse eesmdrgi saavutamiseks keskendutakse ettepanekus kolmele
pohivaldkonnale: 1) tagada patsientidele ohutud ja korgetasemelised
tervishoiuteenused, 2) aidata patsientidel kasutada oma Oigust lasta hivitada
piiritleste tervishoiuteenuste kulud ning 3) edendada ELi tervishoiualast koostood
retseptide vastastikuse tunnustamise, Euroopa referentsvorgustike,
tervishoi utehnol oogia hindamise ja e-tervishoiu valdkonnas.
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MARKUSED NOUK OGU SEISUKOHA KOHTA
Uldised markused

Euroopa Parlament vottis oma seisukoha vastu esimesel lugemisel 23. aprillil 20009.
Komigon ndustus téielikult, osaliselt voi pdhimétteliselt 92 muudatusettepanekuga
Euroopa Parlamendis esimesel lugemisel tehtud 120 muudatusettepanekust, sest ta
leidis, et need muudatusettepanekud selgitavad vOi parandavad komigoni
ettepanekut ning on kooskdl as ettepaneku tUldeesmargiga.

Kuigi nBukogus 13. septembril 2010 esimesel lugemisel vastuvfetud seisukoht
sisadab tahke, mis lahknevad komigoni ettepanekust ning loovad teatava
diguskindlusetuse, ei olnud komisjon 6igusloome protsessi edenemise huvides sellele
vastu. Komigon teatas siiski lisatud deklaratsioonis ndukogule, et jdtab endale
Oiguse toetada teisel lugemisel Euroopa Parlamendi muudatusi, mis parandavad
sisuliselt teatavaid ndukogus esimesel lugemisel vastuvoetud seisukoha sétteid.
Maérusega 883/2004 sotsiaal kindlustussiisteemide kooskdlastamise kohta ning selle
rakendusméaérusega 987/2009 on digus plaanipérasele ravile teises liikmesriigis juba
tagatud. Need méarused on vastu vdetud Euroopa Liidu toimimise lepingu artikli 48
ausel ja tagavad oma padevalt asutuselt vastava loa saanud isikule Oiguse
tervishoiuteenusele teises liikmesriigis samadel tingimustel, kui neid teenuseid
osutatakse konealuses liikmesriigis kindlustatud isikutele, ning &iguse nduda
téiendavat hovitist, kui padevas liikmesriigis on finantstingimused soodsamad kui
raviteenust osutavas litkmesriigis. Maaruse 883/2004 kohaselt igal juhul ndutava loa
andmisest e saa keelduda, kui asaomase raviteenuse pakkumine on sétestatud
padeva liikmesriigi Oigusaktides ning kui seda e ole voimalik osutada
meditsiiniliselt pdhjendatud aja jooksul.

Euroopa Parlamendi poolt esimesel lugemisel tehtud muudatusettepanekud

Parlamendi muudatusettepanekud, millega komigon ndustus ja mis kajastuvad
ndukogus esimesel lugemisel vastuvdetud seisukohas taieikult, osaliselt voi
pohimotteliselt

Seoses kavandatava direktiivi kohaldamisalaga selgitatakse ndukogus esimesel
lugemisel vastuvdetud seisukohas, et kdnealust direktiivi e kohaldata pikagjalistele
hooldusteenustele, mille eesmérk on toetada abi vagavaid inimes igapdevaelus
toimetulekul. See hdlmab parlamendi 38. muudatusettepanekut ning on komisjonile
vastuvoetav.

Noukogu seisukohas tépsustatakse, et valdkonna eripéra arvestades tuleks vdja jatta
Uksnes elundite kéttesaadavuse ja jaotamise kisimused, mis on komisonile
vastuvOetav. Samas soovitas parlament elundite siirdamise tervikuna vélja jétta, mis
el ole aga komigonile vastuvOetav, sest see on meditsiiniteenus, mida hdlmab
Euroopa liidu toimimise lepingus sétestatud teenuste osutamise vabaduse pdhimote.

59. muudatus toetab komisjoni ohutus- ja kvaliteedistandardeid késitlevat
ettepanekut, millega kohustatakse raviteenust pakkuvat litkmesriiki maérama tépselt
kindlaks oma territooriumil  osutatavate tervishoiuteenuste ohutus- ja
kvaliteedistandardid. NOGukogu kinnitas, et piirilleseid tervishoiuteenuseid tuleb
osutada vastavalt raviteenust osutava liikmesriigi ohutus- ja kvaliteedistandarditele,
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kuid samas e ole liikmesriigid otseselt kohustatud ohutus- ja kvaliteedistandardeid
tapselt méératlema.

Niisiis soovitas ndukogu jOustada lisasédtted, millega avaldada litkmesriikidele
teatavat survet kbnealuste ohutus- ja kvaliteedistandardite vastuvétmiseks. Need
hdlmaksid patsientide informeerimist seoses ohutus- ja kvaliteedistandarditega,
liikmesriikide Gigust keelduda eelneva loa andmisest, juhul kui teises liikmesriigis
pakutava tervishoiuteenuse kvaliteediga seoses tdheldatakse tdsiseid ja ilmseid
probleeme, ning liikmesriikidevahelist koost6od ohutus- ja kvaliteedistandardite
alase teabe vahetamisel. Komison ndeb mones konealuses sédttes voimalust
parandada praegust olukorda ning seega e ole tal nBukogu pakutud tekstile
vastuvaiteid.

Parlament véttis vastu mitu riiklike kontaktpunktidega seotud muudatust (97., 98. ja
99.), milles tépsustatakse konealuste kontaktpunktide  Ulesehitust ja
tegevuspdhimétteid, sealhulgas sidusrihmade kaasamist ja juurdepdasu teabele.
Need muudatused on komigjonile pohimétteliselt vastuvdetavad.

NOukogu kiitis heaks riiklike kontaktpunktide méaratluse ja kinnitas vaadust
nendevahelise koostoo jarele. Noukogu e toetanud aga seisukohta, et kontaktpunktid
vOiksid olla p&devad abistama patsiente kahju tekkimisel, ning jéttis valja kdik viited
komisjoni volitustel e kehtestada kontaktpunktide tegevusega seotud meetmeid.

Nii parlamendi kui ka ndukogu arvates peab teave raviteenuse ohutuse ja kvaliteedi
kohta parinema raviteenust osutava liikmesriigi kontaktpunktilt. Komigoni arvates
peaksid tema esialgse ettepaneku kohaselt kdnealust teavet pakkuma kindlustgjariigi
kontaktpunktid, et tagada patsientidele torgeteta juurdepdds koigile vaalikele
andmetele. Samuti  peaks kindlustgjariikide kontaktpunktidele jd8ma péadevus
abistada patsiente, kes kaitsevad oma Gigusi kahju tekkimise korral.

Parlamendi muudatusettepanekud, mille komison tagasi likkas, kuid mis
sisalduvad néukogus esimesel lugemisel vastuvdetud seisukohas taielikult, osaliselt
voi pGhimatteliselt

Parlament vottis vastu 60., 94. ja 100. muudatusettepaneku, milles kasitletakse
patsiendile tekkivaid probleeme seoses teabe hankimisega ménes muus liikmesriigis
registreeritud tervishoiuspetsialistide kohta. Pakutud on kolme tiitpi lahendusi: teave
tervishoiuspetsialisti registreerimise vOi staatuse kohta, teave distsiplinaar- voi
kriminaalmenetluses tehtud jarelduste kohta ning piiratud juurdepdds Uksnes
padevatel e asutustele.

Selles kontekstis on andmekaitse ja siituse presumptsioon olulised aspektid ja
pohimétted, mida tuleb arvestada, ning seepérast on nimetatud muudatused
komigoni jaoks téielikult vOi osdliselt vastuvOtmatud. Patsiendid saaksid
konkreetsete tervishoiuspetsialistide kohta teavet tksnes kontaktpunktide vahendusel
ja sel méaral, kui seda lubavad andmekaitse ja stiltuse presumptsiooni pdhimatted.
See on ndukogu ldhenemisviis, mis on seega komisjonile vastuvdetav. Selgitamist
vgab diski selk, et patsientidel on vdimaus paluda abi kindlustgariigi
kontaktpunktilt, kes taotleb agaomast teavet raviteenust osutava liikmesriigi
padevatelt asutustelt. See kujutaks endast proportsionaalset lahendust, mida saaks
kasutada andmekaitse ettekirjutusi jargides.
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3.2

Muudatusettepanekud, millega komison ndustus esialgsel kujul véi muudetud
sbnastusega, kuid mis e kajastu ndukogus esimesel lugemisel vastuvoetud
seisukohas

Komigon ndustus pdhimétteliselt mitme muudatusettepanekuga, mis kasitlesid
peamiselt pdhjendusi. Nendes késitleti meeste ja naiste vordset kohtlemist teenuste ja
kaupade pakkumisel ja neile juurdepaésul, kavandatud direktiivi seost muude
Oigusaktidega ja subsidiaarsust. Konealused muudatusettepanekud e kajastu
ndukogu seisukohas, sest ndukogu pidas neid Ulearusteks.

Parlament tegi 91. muudatusega ettepaneku votta kasutusele vabatahtlik
»Eelteavituste” slisteem, mille kohaselt patsientidel e saadetaks kinnitus maksimaal se
summa kohta, mille kindlustgjariik maksab otse haiglale. Komison ndustub
pohimétteliselt sellise muudatusega, kuid seda oleks vaja enne tapsustada, et teha
vahet edteavituste siisteemi ja kas kaesoleva direktiivi v&i méadruse (EU) nr
883/2004 alusel kehtiva eelnevate lubade stisteemi vahel.

92. muudatuses soovib parlament Oigusakti ettepanekut Euroopa patsientide
ombudsmani ametikoha loomiseks, kes vahendaks patsientide kaebusi eelneva loa,
kulude hivitamise vdi kahju kisimustes. Komison mdistab parlamendi tdstatatud
kisimust, kuid arvestades ELi piiratud padevust tervisekaitse valdkonnas, pooldaks
ta pigem riiklike ombudsmanide vorgustiku loomist.

Komigon ndustus pdhimatteliselt 68., 93. ja 99. muudatusega, mille kohaselt tuleb
erilist tdhelepanu pdorata puuetega inimestele.

Muudatusettepanekud, mille komigon ja ndukogu tagas likkasid ning mis e
kajastu ndukogus esimesel lugemisel vastuvoetud seisukohas

Parlament vottis vastu rea muudatusi (66., 83., 102. ja 106.), mille eesmérk on aidata
haruldasi haigusi p&devaid inimesi. Komigon e saa neid muudatusi sellisel kujul
vastu votta, kuid on vamis kaaluma alternatiivseid lahendus néiteks vastavalt
maérusele (EU) nr 883/2004.

Tervishoiutehnoloogia haldamises toimuva koosto6 valdkonnas soovib parlament
135. muudatusega kdigi asaomaste sidusrihmade igaktlgset ja téielikku koostdod.
Komigoni arvamuse kohaselt peaksid sidusrihmad vorgustiku toos aktiivselt
osalema, kuid Idplike otsuste tegemine tervishoiutehnoloogia hindamisel peaks
jaamariiklike ametiasutuste ainupédevusse.

138. muudatuses viidatakse direktiivile 2000/78/EU vordse kohtlemise kohta too
saamisel ja kutsealale padasemisel. See jadb aga piirilleste tervishoiuteenuste
direktiivi kohaldamisalast vélja ning el ole seega vastuvdetav. 139. muudatus viitab
komigoni ettepanekule (2008)0426, millega rakendatakse vordse kohtlemise
pohimdtet sbltumata isikute usutunnistusest voi veendumustest, puudest, vanusest
vOi seksuaal sest sattumusest. Et ettepanekut e ole veel vastu voetud, el saa kdneal ust
muudatust heaks kiita.

NOukogu esitatud uued satted

Kaks diguslikku alust: ndukogu seisukohas on teksti tdiendava digusliku alusena
lisatud ELi toimimise lepingu artikkel 168. See on komisjonile vastuvdetav.
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Kindlustajariigi maéaratlus. komigoni ettepanekus on kindlustgariigina
méadaratletud liikmesriik, kus patsient taotleb kavandatud ravile valismaal eelnevat
luba vastavalt maérusele (EU) nr 883/2004. Seega tihtib direktiivi maératlus maéruse
883/2004 madratlusega. NOukogus esimesel lugemisel vastuvBetud seisukohas
selgitatakse, et paritoluriik katab ravikulud eelkdige pensiondride ja nende
pereliikmete puhul, kes elavad muus liikmesriigis, kuid soovivad direktiivi kohaselt
ravi saada paritoluliikmesriigis, ning kui paritoluriik on nimetatud maaruse (EU) nr
883/2004 1V lisas.

Ko6igi muude kindlustatud isikute puhul leiti ndukogu seisukohas lahendus, millest
lahtuvalt selliste tervishoiuteenuste kulud, mis e vaja eelnevat luba ja mida
osutatakse direktiivi kohaselt liikmesriigis, kes kannab kdnealuse isiku
tervishoiukulud vastavalt méarusele (EU) nr 883/2004, votab enda kanda knealune
liikmesriik asjaomaseid tingimusi, sobivuskriteeriume ning regulatiivseid ja
haldusformaalsusi jargides.

Komigon vOib muudatused vastu votta, sest neid kohaldatakse Uksnes direktiivi
alusel pakutavate tervishoiuteenuste suhtes ja need e teisenda maéruse (EU) nr
883/2004 sédtteid ega mojuta madrustega 883/2004 ja 987/2009 kehtestatud
finantskohustuste jagunemist tervishoi uteenustega seoses.

Kvaliteet ja ohutus: ndukogu tekstis on ette nahtud, et eelnevate lubade stisteem
kehtib haigla- ja eriravi puhul (nagu see oli sdtestatud ka komigoni agses
ettepanekus) ning samuti tervishoiuteenuste puhul, mille kvaliteedi vdi ohutusega
seoses VOib tekkida olulis ja ilmseid probleeme, vélja arvatud sellised
tervishoiuteenused, mille suhtes kohaldatakse ELi digusakte, mis tagavad kogu liidu
ulatuses ohutuse ja kvaliteedi miinimumtaseme. Samal p&hjusel voivad liikmesriigid
keelduda teatavatel juhtudel eelnevate |lubade véljastamisest.

Komigoni jaoks on teatavate riigi- vOi erasektori teenusepakkujate vélistamine
objektiivsete ja seaduslike kvaliteedi- ja ohutusprobleemide t6ttu kooskblas ELi
Oigusega, kui see e mojuta kutsekvalifikatsioonide direktiivi kohaldamist.
Oiguskindluse tagamiseks tuleb kdnealuse sétte tdlgendus ja rakendusviisid samuti
tépsemalt méaaratl eda.

Tervishoiutehnoloogia hindamine: nfukogu jéttis vélja sétted, mis lubaksid
komigionil votta vastu meetmeid seoses tervishoiutehnoloogia hindamisvérgustiku
loomise ja haldamisega. Lisati aga uus |16ik, mille kohaselt vorgustik voib saada ELi
abi, mida eraldatakse komisjoni poolt vastu voetud meetmete vahendusel. Komisjonil
e ole nimetatud parandusele vastuvéiteid, kuid ta pooldab ka parlamendi toetuse
saanud al gse ettepaneku teatavate elementide allegétmist.

Komigoni volitused meetmeid kinnitada: komigoni ettepaneku komiteemenetluse
sétted on Lissaboni lepingu joustumist silmas pidades |abi vaadatud, et votta arvesse
Euroopa Liidu toimimise lepingu artikleid 290 ja 291. Komison on ndus ndukogu
pakutud raamistikuga, mille piires ta saab kasutada delegeeritud voi rakendatud
volitus (delegeerimise kestus, selle tuhistamine, Gigus vastuvéitele), kuid e saa
taielikult ndustuda ndukogu valikuga meetmete osas, mis voetakse vastu del egeeritud
aktide vOi rakendusaktidega. Eelkdige tuleks delegeeritud aktidega ja mitte
rakendusaktidega vastu votta digiretseptidele, e-tervishoiule, tervishoiutehnoloogia
hindamisele ja Euroopa referentsvorgustikel e suunatud meetmed.
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3.3.

P6&hiprobleemid seoses nGukogu esimese lugemise seisukoha vastuvétmisega

NBukogu esimesel lugemisel vastuvdetud seisukoht sisaldab tahke, mis lahknevad
komisjoni ettepanekust ning vOivad ohustada Giguskindlust. Need puudutavad
eelkdige piirilleste tervishoiuteenuste kulude hivitamise eelnevaid lubasid ja e
tervishoidu.

Edelneva loa kohaldamisala

Komigoni ettepanekus ndhakse ette, et kindlustgjariik e tohi kasutada eelnevate
lubade slsteemi muu kui haiglaravi puhul. Samas nadhakse regulatiivkomitee
menetlusega ELi tasandil koostatud loetelus kajastuva haiglaravi ja muu eriravi
puhul ettepanekus ette, et kindlustgjariik voib kasutusele votta eelnevate lubade
Susteemi, ,, selleks et ohjata direktiivi rakendamisest tulenevat patsientide véjavoolu”
ning vdtida olulist kahju vdi téendolist olulist kahju liikmesriikide
sotsiaalkindlustussiisteemi  ja/vdi  haiglates  toimunud  planeerimise  ja
ratsionaliseerimise rahalisel e tasakaalule.

Noukogus esimesel lugemisel vastuvdetud seisukohas on kindlustgjariigile antud
vBimalus kohaldada teatavate piiritleste tervishoiuteenuste (haiglaravi, eriravi ja
tervishoiuteenused, mille kvaliteedi vOi ohutusega seoses voib tekkida olulis ja
ilmseid probleeme) kulude hivitamisel eelnevate lubade slsteemi, ilma et oleks
selgelt dra ndidatud litkumisvabadusest tulenev patsientide valjavool voi voimalik
oht stisteemile. Tekstis 6eldakse vaid, et eelnevate lubade siisteemi puhul piirdutakse
Uksnes vagaliku ja proportsionaalsega ja see e kujuta endast suvalise
diskrimineerimise vahendit.

Eelnevate lubade stisteemi kasutuselevott eesistujariigi tekstis pakutud kujul pdhineb
kohtupraktika véga piiratud tolgendamisel.

Lisaks vélistatakse ndukogus esimesel lugemisel vastuvoetud seisukohas eelnevat
luba vajavate eritervishoiuteenuste loetelu vastuvotmine ELi tasandil. Selle kohaselt
uksnes eeldatakse, et kindlustgjariik avalikustab, milliste tervishoiuteenuste puhul
eelnevat luba ndutakse. Parlament kasutas sama ldhenemisviisi. Komigoni arvamuse
kohaselt tagaks ELi tasandi loetelu suurema | dbipaistvuse ja 6iguskindluse.

Eelneva loa véljastamisest keeldumine: ndukogu pakub vaja mittetéieliku loetelu
kriteeriumidest, mille alusel vGib isikule eelneva loa véljastamisest keelduda, mis
vOib aga komisjoni arvamuse kohaselt kahjustada patsientide 6iguskindlust.

Esiteks tekitab oiguskindlusetust juba pelgalt agaolu, et ndukogus esimesel
lugemiseal vastuvdetud seisukohas on ette nahtud kriteeriumide mittetéieliku loetelu
koostamine.

Teiseks e paku nbukogu esitatud kriteeriumid nende kohadamisaa ja
rakendusviiside tapsustamiseta piisavalt diguskindlust. Loetelu hdlmab kriteeriumi,
mille kohaselt vdib eelneva loa vdjastamisest keelduda, kui tervishoiuteenust on
vOimalik pakkuda kindlustgjariigi territooriumil meditsiiniliselt pdhjendatud aja
jooksul. Konealune kriteerium teeb eristamise sotsiaalkindlustussiisteemide
kooskdlastamist kasitleva magruse (EU) nr 883/2004 ja direktiivi vahel vaga raskeks
ning vaib raskendada madrusega (EU) nr 883/2004 tagatud Giguste kasutamist.
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Samuti peaks kbnealune séte sisaldama viidet méaratlusele ,,sama vdi sama téhus

ravi-.

Loetelus on ka patsiendi ohutuse tagamisel pdhinev kriteerium. Aarmiselt oluline
oleks selgitada, et kdnealust kriteeriumi e saa tdlgendada keel dumise phjendusena,
kui samadel alustel el hinnata ka péaritoluriigis saadud ravi.

E-tervishoid: komigoni algne ettepanek sisaldas artiklit e-tervishoiu kohta, mille
eesméark oli luua raamistik komiteemenetluse korras meetmete vastuvotmiseks, et
saavutada info- ja kommunikatsioonitehnoloogiasiisteemide koostalitlusvéime
(standardid ja terminoloogia) tervishoiu valdkonnas.

Parast arutelusid on liikmesriigid ndustunud austama ELi tasemel ametlikult
koost6od e-tervishoiu teemadel ning madratlenud kolm esmatéhtsat valdkonda
patsientide ohutuse ja piirillese tervishoiuteenuste pakkumise jatkusuutlikkuse
seisukohast: tervishoiuspetsialistide kindlakstegemine ja tegevusse kinnitamine,
patsientide andmekogude jaoks kdige olulisema teabe madratlemine ning
meditsiiniteabe kasutamine rahvatervise ja meditsiiniuuringute heaks.

Komigoni arvamuse kohaselt on ndukogu tekst tdpsem kui komisoni agne
ettepanek, kuid puudusena on vajaka tdomeetodid, nt sétted, mis volitaksid komisjoni
vastu vitma meetmeid seoses ELi tasandi tegevusega.

JARELDUS

Komigoni arvamuse kohaselt sisaldab ndukogu esimesel lugemisel vastuvoetud
seisukoht tahke, mis lahknevad komisoni ettepanekust ning vdivad ohustada
diguskindiust. Oigusioome protsess edenemise huvides e esitanud komisjon
vastuvaiteld ndukogus kvalifitseeritud hédlteenamusega vastuvbetud seisukoha
suhtes.

Komigon teatas lisatud deklaratsioonis ndukogule, et jatab endale Giguse toetada
teisel lugemisel Euroopa Parlamendi muudatusi, mis kasitlevad e-tervishoidu ja
eelnevate |ubade kohaldamisala, suurendades patsientide diguskindlust ja tagades, et
kavandatav direktiiv el kahjusta maéruses 883/2004 sétestatud 6iguste teostamist.

ET



ET

LISA
Komigoni deklaratsioon

Kompromiss huvides e ole komigon vastu kvalifitseeritud héaélteenamusega
heakskiidetud eesistujariigi tekstile, kuigi see oleks voinud olla selgem.

Komigoni arvamuse kohaselt peaks eriti eelnevate lubade ststeemi kohaldamisala
olema tépselt méaratletud ja pdhjendatud.

Komigon on veendunud vajaduses tagada teises liikmesriigis tervishoiuteenust
vgjavate patsientide diguste teostamine vajakujunenud kohtupraktika kohaselt ja
maérusega 883/2004 antud Oigusi kahjustamata. Komisjon tegi ettepanekud
meetmete kohta, mis tagaksid patsientidele diguskindluse nimetatud Giguste
teostamisel ning arvestaksid samas liikmesriikide ©Oigusega tervishoiuteenuste
pakkumist korraldada.

Komigon tuletab meelde, et tingimused tervishoiuerialadele p&dsemiseks ja sed
tegutsemiseks on Uhtlustatud kutsekvalifikatsioonide direktiiviga.

E-tervishoiuga seoses peab komigon vaalikuks panustada ELi tasandil ravi
jarjepidevuse tagavate tingimuste loomisse ning patsientide raviohutusse,
vOimaldades piiritlest meditsiiniteabe liikumist voimalikult turvaliselt ja rangelt
andmekaitse ndudeid jargides.

Et Euroopa Parlamendi seisukoht eelnevate lubade ja e-tervishoiuga seoses on
patsientidele soodsam ning Uhtib suuremal méaral komisjoni ettepaneku ja komisjoni
arusaamaga véaljakujunenud kohtupraktikast, jdtab komigon endale diguse toetada
teisel lugemisel Euroopa Parlamendi kdnealuste kiisimustega seotud muudatusi ning
teeb teksti edasiseks viimistlemiseks mblemainstitutsiooniga jatkuvalt koost6od.
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