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2008/0142 (COD)
KOMISIJOS KOMUNIKATAS EUROPOS PARLAMENTUI

pagal Sutarties dél Europos Sajungos veikimo 294 straipsnio 6 dalj
dél
Tarybos pozicijos per pirmajj svarstymg siekiant priimti Europos Parlamento ir

Tarybos direktyva dél pacienty teisiy j sveikatos prieZiiiros paslaugas kitose valstybése
narése jgyvendinimo

1. PAGRINDINIAI FAKTAI
Pasitilymas Europos Parlamentui ir Tarybai pateiktas 2008 m. liepos 2 d.
(dokumentas COM(2008) 414 galutinis — 2008/0142 (COD))
Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komiteto nuomoné 2008 m. gruodzio 4 d.
pateikta
Regiony komiteto nuomon¢ pateikta 2009 m. vasario 12 d.
Po pirmojo svarstymo Europos Parlamento nuomoné pateikta 2009 m. balandzio
23 d.
IS dalies pakeisto pasitilymo perdavimo data [*...].
Politinio susitarimo data 2010 m. birzelio 8 d.
Tarybos pozicijos priémimo data 2010 m. rugséjo 13 d.
* Atsizvelgdama | Europos Parlamento pirmojo svarstymo metu Taryboje vykusi
nagrinéjimq, Komisija nusprendé, kad pakeisto pasiillymo teikti nereikia, o savo
nuomone dél Parlamento pakeitimy pareiske 2009 m. spalio 20d. Europos
Parlamentui issiystame dokumente SP(2009)3507.
2. KOMISIJOS PASIULYMO TIKSLAS

Sia direktyva sickiama nustatyti aiskia ir skaidria ES suteikty sveikatos priezitros
paslaugy iSlaidy kompensacijos sistema, jei paslaugos buvo suteiktos ne Salyje,
kurioje pacientas apdraustas, o kitoje valstybéje nar¢je (sveikatos prieziliros
paslaugos kitose valstybése narése). Pasitilymas buvo pateiktas Teisingumo Teismui
priémus sprendima, kuriuo patvirtinta, kad nepriklausomai nuo reglamentais Nr.
883/2004 ir 987/2009 suteikty teisiy gydytis planine tvarka kitoje valstybéje nar¢je,
pacientai taip pat turi teises gydytis kitoje valstyb&je naréje pagal Sutarties dél
Europos Sajungos veikima 56 straipsnj.

Kad Sis tikslas bty pasiektas, minétas pasiiilymas suskirstytas i tris pagrindines
sritis: 1) uztikrinti, kad pacientai gauty saugias ir aukStos kokybés sveikatos



LT

3.1.

prieziliros paslaugas, 2) padéti pacientams igyvendinti savo teises gauti sveikatos
prieziliros paslaugy kitoje valstybéje nar¢je iSlaidy kompensacijg ir 3) skatinti ES
bendradarbiavima sveikatos priezitiros srityje pripazistant receptus, kuriant Europos
pavyzdinius tinklus, vertinant sveikatos technologijas ir kuriant e. sveikatos sistema.

PASTABOS DEL TARYBOS POZICIJOS
Bendros pastabos

Europos Parlamentas priémé pozicija per pirmaji svarstyma 2009 m. balandzio 23 d.
Komisija visiSkai, i§ dalies arba 1§ esmés prieme 92 i§ 120 per pirmaji svarstyma
priimty pakeitimy; jos manymu, Sie pakeitimai atitinka bendra pasitlymo tiksla ir del
Siy pakeitimy Komisijos pasitilymas tapo aiSkesnis ir geresnis.

Nors Tarybos pozicijoje per pirmaji svarstyma 2010 m. rugsé¢jo 13 d. yra nuostaty,
kurios nukrypsta nuo Komisijos pasiilymo ir dél kuriy gali atsirasti teisinis
netikrumas, Komisija, nenorédama kliudyti teisékiiros proceso pazangai, joms
neprieStarauja. Tafiau Komisija pridedame pareiSkime Tarybai nurodé, kad per
antraji svarstyma ji pasilieka teis¢ pritarti Europos Parlamento pakeitimams, kuriais
1§ esmés patobulinamostam tikros Tarybos pozicijos per pirmaji svarstyma nuostatos.
Reglamentu Nr. 883/2004 dél socialinés apsaugos sistemy koordinavimo ir jo
igyvendinimo reglamentu 987/2009 jau buvo suteikta teis¢ gydytis planine tvarka
kitoje valstybéje naré¢je. Reglamentu, priimtu remiantis Sutarties dél Europos
Sajungos veikimo 48 straipsniu, asmeniui, kuriam kompetentinga institucija suteiké
leidima, suteikiama teisé gauti sveikatos prieziliros paslaugas kitoje valstyb¢je naréje
tokiomis paciomis salygomis, kaip toje valstybéje naré¢je apdrausti asmenys; taip pat
teis¢ prasyti papildomos kompensacijos, jei kompetentingoje valstybéje naréje
finansinés salygos yra palankesnés, nei valstybéje naréje, kurioje teikiamos sveikatos
priezitiros paslaugos. Reglamente 883/2004 reikalaujamo leidimo negalima atsisakyti
suteikti, jeigu reikiamas gydymas numatytas kompetentingos valstybés narés teisés
aktais ir jei tokia gydymo paslauga negali biiti suteikta per medicininiu pozitriu
pateisinama laikotarpi.

Per pirmaji svarstyma Europos Parlamento priimti pakeitimai

VisiSkai, is dalies arba i§ esmés | Tarybos pozicijq pirmojo svarstymo metu jtraukti
pakeitimai, kuriems Komisija pritaré

Tarybos per pirmaji svarstyma priimtoje pozicijoje aiSkinama, kad sitiloma direktyva
netaikoma ilgalaikés sveikatos priezitiros paslaugas teikian¢ioms tarnyboms, kuriy
paskirtis — padéti zmonéms, kuriems reikia pagalbos atliekant jprastus kasdienius
darbus. Tai susij¢ su Parlamento priimtu 38 pakeitimu ir Komisija jam pritaria.

Kalbant apie organus, Tarybos pozicijoje konkreciai nurodoma, kad dél ypatingo
pobiidzio direktyva neturéty biiti taikoma tik organy paskirstymui ir gavimui, ir
Komisija tam pritaria, nors Parlamentas reikalavo direktyvos i§ viso netaikyti organy
transplantacijai, taciau tam Komisijai savo ruoztu nepritaria, nes organy
transplantacija yra medicininé paslauga, kuriai taikomas paslaugu teikimo laisvés
principas, itvirtintas Sutartyje dél Europos Sajungos veikimo.
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59 pakeitimu sustiprinamas Komisijos pasiiilymas dél saugos ir kokybés standarty,
kuriuo valstybé nare, kurioje teikiamos sveikatos priezitiros paslaugos, ipareigojama
nustatyti aiSkius jos teritorijoje teikiamu sveikatos prieziiiros paslauguy saugos ir
kokybés standartus. Taryba patvirtino, kad sveikatos priezitiros paslaugos kitose
valstybése narése turi buti teikiamos laikantis tos valstybés narés, kurioje teikiamos
sveikatos prieziliros paslaugos, saugos ir kokybés standarty, tac¢iau néra aiSkaus
ipareigojimo valstybéms naréms nustatyti aiskius saugos ir kokybés standartus.

Taciau Taryba sitlo keleta papildomy nuostaty, kuriomis gali biiti daromas tam
tikras spaudimas valstybéms naréms priimti tokius saugos ir kokybés standartus,
iskaitant informacija pacientams apie saugos ir kokybés standartus, valstybés narés
galimybe atsisakyti suteikti iSankstini leidima, jei kitos valstybés narés sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjo kokybés standartai kelia rimty ir konkre¢iy abejoniy, ir
valstybiy nariy bendradarbiavima keiciantis informacija apie saugos ir kokybés
standartus. Komisija mano, kad kai kurios i§ §iy nuostaty pagerins esama padéti,
todél Tarybos tekstui nepriestarauja.

Parlamentas priémé keleta pakeitimy (97, 98 ir 99), susijusiy su nacionaliniais
kontaktiniais centrais, kuriuose aiSkinamas ty kontaktiniy centry pobudis, iskaitant
suinteresuotyjy $aliy informavima ir prieiga prie informacijos. Siems pakeitimams
Komisija i§ esmes pritaria.

Taryba patvirtino nacionaliniy kontaktiniy centry savoka ir ju tarpusavio
bendradarbiavimo biitinuma. Taciau ji nepritaré tam, kad minéti centrai bty igalioti
padéti pacientams, jei buvo padaryta zala, ir iSbrauké visas nuorodas, susijusias su
Komisijos jgaliojimais priimti priemones dé¢l Siy kontaktiniy centry veikimo.

Tiek Parlamentas, tiek Taryba igaliojima teikti informacija apie sveikatos prieziiiros
sauga ir kokybe priskyré valstybés narés, kurioje teikiamos sveikatos prieziliros
paslaugos, kontaktiniam centrui. Komisija mano, kad, kaip buvo siiilyta i§ pradziy,
uz minéta veikla ir toliau turéty biiti atsakingi valstybés narés, kurioje pacientas
apdraustas, nacionaliniai kontaktiniai centrai, norint uztikrinti, kad pacientai galéty
lengvai gauti visa reikiama informacija. Sie kontaktiniai centrai taip pat turéty biti
1galioti padéti pacientams apginti savo teises jei buvo padaryta zala.

VisiSkai, iS dalies arba is esmés | Tarybos per pirmgqji svarstymgq priimtq pozicijq
itraukti pakeitimai, kuriuos Komisija atmeté

Parlamentas priemé 60, 94 ir 100 pakeitimus, skirtus sunkumams, kurie pacientams
kyla norint gauti informacijos apie kitoje valstybéje nar¢je isisteigusius sveikatos
prieziliros specialistus. Sidilomi trys skirtingi sprendimai: informacija apie sveikatos
priezitiros specialisty registracija arba statusa, informacija apie drausminiy procediiry
ir baudziamyjy byly duomenis ir prieiga tik kompetentingoms institucijoms.

Kalbant apie tai reikia atsizvelgti | svarbias duomenuy apsaugos ir nekaltumo
prezumpcijos taisykles bei principus, todél Siems pakeitimams Komisija visiskai arba
1§ dalies nepritaria. Pacientai informacija apie konkretaus sveikatos prieziiiros
specialisto statusa galéty gauti tik padedant nacionaliniam kontaktiniam centrui ir tik
tiek, kiek leidziama vadovaujantis duomeny apsaugos ir nekaltumo prezumpcijos
principais. Taryba laikosi §io pozitirio, todél Komisija jam pritaria. Taciau reikéty
paaiskinti, kad pacientai gali kreiptis pagalbos { valstybés narés, kurioje jie apdrausti,
nacionalini kontaktini centra, o Sis kreipiasi i valstybés narés, kurioje teikiamos
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atitinkamos sveikatos prieziliros paslaugos, kompetentinga institucija, praSydamos
pateikti reikiama informacija. Toks sprendimas bty tinkamas ir galéty biti
igyvendintas laikantis duomeny apsaugos taisykliy.

[ Tarybos pozicijq per pirmgji svarstymq nejtraukti pakeitimai, kuriems Komisija
vis délto pritaria be pakeitimy arba keiciant formuluotes:

Komisija i§ esmés pritaré keletui pakeitimy, daugiausia dé¢l konstatuojamyjy daliy.
Jie daugiausiai susij¢ su vienodo pozilirio | moteris ir vyrus principu dél galimybés
naudotis prekémis bei paslaugomis ir prekiy tiekimo bei paslaugy teikimo, sitilomos
direktyvos santykio su kitais teisés aktais ir subsidiarumu. Jie nebuvo itraukti {
Tarybos pozicija, nes Taryba man¢, kad jie nereikalingi.

Parlamentas 91 pakeitime pasitlé idiegti savanoriSka ,,iSankstinio praneSimo*
sistema, pagal kuria pacientai gauty rastiSka patvirtinima, kokia didZiausia suma
valstybé naré, kurioje pacientas apdraustas, sumokés tiesiogiai ligoninei. Komisija i§
esmés gali pritarti Siam pakeitimui, bet ji reikéty paaiskinti, siekiant atskirti
iSankstinio pranesimo ir iSankstinio leidimo sistemas pagal Sia direktyva arba pagal
Reglamenta (EB) Nr. 883/2004.

Parlamentas 92 pakeitime ragina pateikti teisés akto pasitilyma, kad biity sukurtos
Europos pacienty reikaly ombudsmeno pareigos, kuris tarpininkauty nagrinéjant
pacienty skundus dé¢l iSankstinio leidimo, iSlaidy kompensacijos arba padarytos
zalos. Komisija supranta Parlamento susirlipinima, taciau, atsizvelgiant | ribota
Sajungos kompetencija sveikatos apsaugos srityje, ji palankiau vertinty nacionaliniy
ombudsmeny tinklo sukiirima.

68, 93 ir 99 pakeitimams, kurivose teigiama, kad ypatingas démesys turéty buti
skiriamas nejgaliesiems, Komisija i§ esmés pritaré.

Komisijos ir Tarybos atmesti ir | Tarybos per pirmgqji svarstymgq priimtq pozicijq
nejtraukti pakeitimai

Parlamentas priémé keleta pakeitimy (66, 83, 102 ir 106), skirty padéti pacientams,
sergantiems retomis ligomis. Komisija negali pritarti Siam Parlamento priimty
pakeitimy tekstui, taciau ketina skatinti alternatyvius sprendimus, pvz., pagal
Reglamenta (EB) Nr. 883/2004.

Parlamentas 135 pakeitime ragina visas suinteresuotasias Salis glaudziau ir
intensyviau bendradarbiauti sveikatos srities technologiju valdymo klausimais.
Komisija mano, kad suinteresuotosios Salys turéty aktyviau dalyvauti tinklo darbe,
taciau galutiniai sprendimai vertinant sveikatos srities technologijas ir toliau turéty
biiti tik nacionaliniy valdzios institucijy kompetencija.

138 pakeitime nurodoma Direktyva 2000/78/EB dél vienodo pozitirio uzimtumo ir
profesinéje srityje; Sioms sritims netaikoma direktyva dél sveikatos priezitiros
paslaugy kitose valstybése narése, todél Siam pakeitimui nepritariama. 139
pakeitimo, susijusiam su Komisijos pasitilymu (2008)0426 d¢l vienodo pozitrio i
asmenis, nepaisant ju religijos ar tikéjimo, negalios, amziaus arba seksualinés
orientacijos, itraukti negalima, nes pasitilymas dar nepriimtas.
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Tarybos jrasytos naujos nuostatos

Dvejopas teisinis pagrindas: Tarybos pozicijoje nustatytas papildomas dokumento
teksto teisinis pagrindas — Sutarties dél Europos Sajungos veikimo 168 straipsnis
(visuomenés sveikata). Komisija tam pritaria.

Apibréztis ,,valstybé naré, kurioje pacientas apdraustas“: Komisijos pasitilyme
savoka ,valstybé naré, kurioje pacientas apdraustas® apibrézta valstybés narés,
kurioje pacientas ketina praSyti suteikti iSankstini leidima gauti planini gydyma
uzsienyje, vadovaujantis Reglamentu (EB) Nr. 883/2004. Vadinasi, direktyvoje
pateikta apibréztis atitinka pateiktaja Reglamente 883/2004. Tarybos pozicijoje per
pirmaji svarstyma aiSkinama, kad pensininky ir ju Seimy nariy, gyvenanciy kitoje
valstyb¢je naréje, bet norin€iuy gauti sveikatos priezitros paslaugas savo gimtojoje
Salyje, gydymo iSlaidas apmoka juy gimtoji $alis, jei ji itraukta { Reglamento (EB)
Nr. 883/2004 1V priedo sarasa.

Tarybos pozicijoje rastas sprendimas, kad visy kity apdrausty asmeny sveikatos
priezitiros paslaugy, kurioms nereikalingas iSankstinis leidimas ir kurios teikiamos
pagal direktyva valstybéje nar¢je, kuri pagal Reglamenta (EB) Nr. 883/2004 apmoka
to asmens sveikatos priezitiros paslaugy islaidas, islaidas apmoka ta valstybé nare,
laikydamasi taikomu reikalavimuy, salygu, reikalavimy atitikimo kriterijy ir
reguliavimo bei administraciniy formalumy.

Siems pakeitimams Komisija gali pritarti, nes jie netaikomi pagal direktyva
teikiamoms sveikatos prieziliros paslaugoms ir nei pazeidzia Reglamento (EB)
Nr. 883/2004 nuostatas, nei daro poveiki reglamentais 883/2004 ir 987/2009
nustatytai finansinés nastos uz sveikatos prieziiira pasidalijimo sistemai.

Kokybé ir sauga: Tarybos dokumento tekste nustatyta, kad iSankstinio leidimo
sistema bus taikoma stacionariajai ir specializuotai sveikatos priezitirai, kaip
numatyta Komisijos pradiniame pasiiilyme, be to, sveikatos priezitiros paslaugoms,
del kuriy gali kilti rimty abejoniy dél kokybés ir saugos, i§skyrus sveikatos priezitiros
paslaugas, kurioms taikomi Sajungos teisés aktai, kuriais uztikrinamas maziausias
saugos ir kokybés lygis visoje Sajungoje. D¢l ty paciy priezasCiy valstybés narés
atskirais atvejais gali atsisakyti suteikti iSankstinj leidima.

Komisijos manymu, sprendimas tam tikriems paslaugy teikéjams (vieSiems ar
privatiems) nesuteikti leidimy remiantis objektyviomis konkreciomis ir teisétomis
priezastimis, jei abejojama kokybe ir sauga, dera su ES teise, taciau tik jei
nepazeidziamos profesiniu kvalifikacijy direktyvos nuostatos. Be to, dél teisinio
tikrumo reikety aiskiau apibrézti Sios nuostatos prasmg ir igyvendinimo tvarka.

Sveikatos technologijy vertinimas: Taryba iSbrauké nuostatas, kuriomis Komisijai
biity suteikta teis¢ priimti priemones sveikatos technologiju vertinimo tinklui sukurti
ir valdyti. Buvo jtraukta nauja dalis, kurioje teigiama, kad tinklas gali gauti ES
parama, kuri turéty biiti paskirstoma Komisijos priimtomis priemonémis. Komisija
neprieStarauja minétam pakeitimui, taiau noréty, kad taip pat islikty jos pradinio
pasiiilymo nuostatos, kurioms pritaré Parlamentas.

Komisijos jgaliojimai priimti priemones: Atsizvelgiant | Lisabonos sutarties
isigaliojima buvo persvarstytos Komisijos pasitilymo komitologijos nuostatos, kad
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buty atsizvelgta Sutarties dél Europos Sajungos veikimo 290 ir 291 straipsnius.
Komisija sutinka su Tarybos nustatytu pagrindu, pagal kuri ji gali vykdyti jai
suteiktus jgaliojimus arba igyvendinimo igaliojimus (igaliojimy suteikimo trukmé,
atSaukimas, teis¢ pareikSti prieStaravima), taciau negali visiSkai sutikti su Tarybos
pasirinktomis priemonémis, kurios priimtinos deleguotais arba jgyvendinimo teisés
aktais. Visy pirma, su e. receptais, e. sveikata, sveikatos technologiju vertinimu ir
Europos pavyzdiniais tinklais susijusios priemonés turéty buti priimamos
deleguotais, o ne igyvendinimo teisés aktais.

Pagrindinés problemos priimant Tarybos pozicija per pirmajj svarstyma

Tarybos per pirmaji svarstyma priimtoje pozicijoje yra nuostaty, nukrypstanciy nuo
Komisijos pasitilymo ir kelian¢iy teisinio netikrumo pavoju. Jos visy pirma yra
susijusios su iSankstiniu leidimu kompensacijai uz sveikatos prieziliros paslaugy
kitose valstybése narése iSlaidas gauti ir su e. sveikata.

ISankstinio leidimo galiojimo sritis:

Komisijos pasiiilyme numatyta, kad valstybé naré, kurioje pacientas apdraustas,
negali nustatyti nestacionariosios sveikatos priezitiros iSankstiniy leidimy sistemos.
Taciau pasiiilyme numatyta, kad kalbant apie stacionariajq ir specializuota sveikatos
priezitira, kuri yra jtraukta { Sajungos lygmeniu reguliavimo procediira nustatyta
sarasa, valstybé nare, kurioje pacientas apdraustas, gali nustatyti iSankstinio leidimo
sistema, kad galéty ,,reglamentuoti i§vykstanciy igyvendinant Sia Direktyva pacienty
srautg“ ir iSvengti, kad biity rimtai pazeista arba galéty biiti rimtai paZeista valstybes
narés socialinés apsaugos sistemos finansy pusiausvyra ir (arba) ligoniniy sektoriaus
planavimo ir racionalizavimo veikla.

Tarybos pozicijoje per pirmaji svarstyma numatyta, kad valstybé naré, kurioje
pacientas apdraustas, gali kompensuoti tam tikry sveikatos priezitiros paslaugy kitose
valstybése narése iSlaidas (stacionariosios ir specializuotos sveikatos prieziiiros bei
sveikatos priezitiros paslaugy, dél kuriy gali kilti rimty abejoniy dél kokybés ir
saugos) gavus iSankstini leidima, nereikalaudama jrodyti, kad dél judumo laisvés
pacientai iSvyksta, arba nurodyti bet kokio kito sistemai kylan¢io pavojaus.
Dokumento tekste tiesiog numatyta, kad iSankstiniy leidimy sistemoje turi biiti
numatyta tik tai, kas biitina, ji turi biiti proporcinga ir neturi tapti savavaliSka
diskriminavimo priemone.

Pirmininkaujancios valstybés narés dokumento tekste numatytas pasitilymas nustatyti
1Sankstiniy leidimy sistema pagristas labai grieztu Teismo sprendimy aiSkinimu.

Be to, Tarybos pozicijoje per pirmaji svarstyma atmetama galimybé priimti ES
lygmens specializuotos sveikatos prieziiiros paslaugas, kurioms reikalingas
iSankstinis leidimas, saraSa. Joje numatyta tik tai, kad valstybé naré, kurioje pacientas
apdraustas, oficialiai skelbia sveikatos priezitros paslaugas, kurioms reikalingas
iSankstinis leidimas. Parlamentas laikési tokio paties poziiirio. Komisija mano, kad
ES lygmens sarasas biity padidings skaidruma ir teisinj tikruma.

Atsisakymo suteikti iSankstinj leidima salygos: Taryba nustat¢ neiSsamy
atsisakymo suteikti iSankstinj leidima salygu saraSa, dél kurio, Komisijos manymu,
pacientams gali kilti teisinio netikrumo.
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Pirma, jau pats faktas, kad Tarybos pozicijoje per pirmaji svarstyma nustatytas
neiSsamus kriterijuy sarasas, kelia teisini netikruma.

Antra, Tarybos nustatyti kriterijai, nesant aiSkiai nustatytos juy taikymo srities ir
taikymo tvarkos, nesuteikia pakankamai teisinio tikrumo. Visy pirma, saraSe
nustatytas kriterijus, kad iSankstini leidima gali buti atsisakyta suteikti, jei sveikatos
prieziiiros paslauga per medicininiu poziliriu pateisinama laikotarpi gali biiti suteikta
valstybéje naréje, kurioje pacientas apdraustas. Dél Sio kriterijaus labai sunku atskirti
Reglamenta (EB) 883/2004 d¢l socialinés apsaugos sistemy koordinavimo ir
Direktyva, todél gali kilti pavojus, kad bus pazeistos Reglamentu (EB) Nr. 883/2004
suteiktos teisés. Si nuostata taip pat turéty biti susijusi su savoka ,,toks pats arba taip
pat veiksmingas gydymas*®.

Minétame sarase yra kriterijus, grindZiamas pavojumi paciento saugai: bty labai
naudinga paaiskinti, kad Sio kriterijaus negalima laikyti pagrindu atsisakyti suteikti
leidima, jei nebuvo atliktas toks pats gimtojoje Salyje teikiamos sveikatos prieziiiros
paslaugos vertinimas.

e. sveikata: Komisija savo pradiniame pasitilyme numaté straipsni dél e. sveikatos,
kuriuo turéjo biti sukurta pagal komitologijos procediira priimamy priemoniy, skirty
sveikatos priezitiros informaciniy ir rySiy technologiju sistemy saveikai (standartams
ir terminams), sistema.

Po tam tikry diskusijy valstybés narés galiausiai susitaré pradéti oficialy ES lygmens
bendradarbiavima e. sveikatos srityje ir nustaté tris konkre¢ias pacienty saugos ir
sveikatos priezitiros paslaugy kitose valstybése narése testinumo prioritetines sritis:
sveikatos priezitros specialisty identifikavimas ir autentiSkumo patvirtinimas,
esminiy duomeny, itrauktiny | paciento duomenuy santrauka, sarasas ir medicininés
informacijos naudojimas visuomenés sveikatos ir medicininiy moksliniy tyrimy
tikslais.

Komisija mano, kad Tarybos dokumento tekstas yra tikslesni nei pradinis Komisijos
pasiiilymas, taCiau jame stinga darbo metody, kaip antai, nuostaty, kuriomis
Komisijai biity suteikti jgaliojimai priimti priemones ES lygmens darbui atlikti.

ISVADA

Komisija laikosi nuomonés, kad Tarybos per pirmaji svarstyma priimtoje pozicijoje
yra nuostaty, nukrypstanciy nuo Komisijos pasitlymo, dél kuriy gali kilti teisinio
netikrumo pavojus. Komisija, nenorédama kliudyti teise¢kiiros proceso paZangai,
nepriesStarauja Tarybos kvalifikuota dauguma priimtai pozicijai.

Komisija pridedame pareiSkime Tarybai nurodé, kad per antraji svarstyma ji
pasilieka teis¢ pritarti Europos Parlamento pakeitimams dél e. sveikatos, iSankstiniuy
leidimy taikymo srities, pacienty teisinio tikrumo didinimo ir uztikrinimo, kad
siiloma direktyva nebiity pazeidziamos Reglamentu Nr. 883/2004 suteiktos teisés.
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PRIEDAS

Komisijos pareiskimas

Siekdama kompromiso, Komisija nepriestaraus kvalifikuota balsy dauguma priimto
pirmininkaujancios valstybés narés dokumento tekstui, nors tekstas galéjo biiti
aiSkesnis.

Pirmiausia Komisija mano, kad reikéty geriau paaiskinti ir pagristi iSankstiniy
leidimy sistema.

Komisija isitikinusi, kad bitina uztikrinti pacienty teis¢ i sveikatos prieZiliros
paslaugas kitoje valstybéje nar¢je, kurias patvirtino Teisingumo Teismas
nusistovejusia teismo praktika, ir kad nebiity pazeidziamos Reglamentu Nr. 883/2004
suteiktos teisés. Komisija pasililé priemones, biitinas uztikrinti, kad pacientai
naudotysi tomis teisémis esant teisiniam tikrumui ir valstybés narés tebebiity
igaliotos organizuoti ir teikti sveikatos prieziliros paslaugas.

Komisija primena, kad sveikatos prieziiiros profesijy mokymosi ir tokios profesinés
veiklos salygos buvo suderintos profesiniy kvalifikacijy direktyvoje.

Komisija mano, kad e. sveikatos srityje biitina sudaryti salygas sveikatos prieZiliros
testinumui ir paciento saugai uztikrinti, sudarant galimybes naudotis medicinine
informacija visose Salyse, nepazeidziant auks$¢iausio saugos ir asmens duomeny
apsaugos lygio.

Kadangi Europos Parlamento pozicija dé¢l iSankstinio leidimo ir e. sveikatos yra
palankesné pacientams, labiau dera su Komisijos pasitlymu ir tuo, kaip ji aiSkina
esama teismo praktika, Komisija pasilieka teis¢ per antraji svarstyma pritarti Europos
Parlamento pakeitimams S$iais klausimais ir toliau glaudziai bendradarbiaus su
abiejomis institucijomis, kad dokumento tekstas biity dar labiau patobulintas.
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