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handling and so on, and it provides choices to consumers. I could quote many other areas in which we are proposing
measures that directly address consumers’ concerns.

Regarding lower energy bills, we think that, in the medium term at least, in a real integrated energy market, true
competition can achieve more than the current situation, in which there are many dysfunctions and examples of dominant
market positions.

Regarding funding for energy security projects, as I said earlier, we certainly intend to propose it in the next financial
perspectives. So part of it has to come from market solutions, but part of it has to come from public investment. The
European Commission is preparing some proposals that will move in this direction for the next financial perspectives.

2-320

President. — Colleagues, thank you for the discussion on innovation and energy which is a very important topic as we
know very well. Our thanks to you, Mr President of the Commission. It is the second time today that you have been here in
a hard discussion in the European Parliament.

2-321
IN THE CHAIR: Edward McMILLAN-SCOTT
Vice-President

2-322

13 - Patients' rights in cross-border healthcare (debate)

2323
President. — The next item is the recommendation for second reading from the Committee on the Environment, Public
Health and Food Safety on the Council position at first reading with a view to the adoption of a directive of the European
Parliament and of the Council on the application of patients’ rights in cross-border healthcare (11038/2/2010 - C7-
0266/2010 - 2008/0142(COD))

(Rapporteur: Francoise Grossetéte) (A7-0307/2010).

2-324
Francoise Grossetéte, rapporteure. — Monsieur le Président, je me permettrai d'intervenir pour quatre minutes et de
garder les deux minutes supplémentaires pour la fin du débat.

Monsieur le Président, Madame la représentante du Conseil, Monsieur le Commissaire, "enfin !", je dirais, nous voyons le
bout du tunnel sur ce sujet majeur pour les patients.

Nous ne pouvions plus continuer dans une situation confuse ou le droit était édicté par la Cour de justice de 1'Union
européenne. La directive fixe, a présent, des régles claires pour la mobilité des patients sur le territoire européen. De quel
type de soins peut-on bénéficier a I'étranger? Comment et sur quels critéres peut-on étre remboursé? Comment sont
réparties les responsabilités entre I'Etat membre d'affiliation et 'Etat membre de traitement? Toutes les réponses a ces
questions figurent désormais dans le projet de directive.

Permettez-moi, avant toute chose, de remercier la Présidence belge pour son excellent travail tout au long de la
négociation. Sa capacité de conviction a été décisive car —il faut le souligner —, de nombreux Etats membres ne
souhaitaient pas cette directive. Je pense qu'il s'agissait la d'irresponsabilité.

Je veux aussi rendre hommage & mon ami et ancien député John Bowis qui est d'ailleurs dans les tribunes. En tant que
rapporteur de premicre lecture, il a, lui aussi, été I'artisan de cette directive et a toujours milité pour les droits des patients.
Bien siir, je remercie également le Commissaire Dalli et mes collégues rapporteurs fictifs, qui ont contribué tres
activement a l'aboutissement des négociations, et sans lesquels rien n'aurait été possible.

Quel est ici I'enjeu pour les patients? Le progrés médical fait que 1'offre ne peut plus étre pour toutes les pathologies une
offre strictement nationale et qu'il faut parfois traverser les frontiéres pour se faire soigner. Cela peut étre le cas de patients
qui vivent en région frontaliére, ou les soins fournis a 1'étranger sont parfois plus proches du domicile. Cela peut étre dii au
fait, aussi, qu'il y a plus de moyens et d'expertises disponibles dans un autre Etat membre, comme pour certains traitements
hautement spécialisés.

Enfin, pour certains Européens, il peut étre simplement plus pratique de recevoir des soins en dehors de son pays
d'affiliation parce que, tout simplement, on a de la famille qui vit dans un autre Etat membre. Les consommateurs, les
salariés, les étudiants et désormais les patients pourront donc bénéficier de droits a la mobilité au sein de 1'Union grace a
des dispositions 1égislatives claires.

Bien évidemment, il ne s'agit pas d'encourager un quelconque tourisme médical car les régimes de sécurité sociale, leur
organisation et leur gestion restent, quant a eux, une compétence pleine et entiére des Etats membres. Les patients pourront
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donc a présent généralement recevoir dans un autre Etat membre tous les soins auxquels ils ont droit chez eux et étre
remboursés jusqu'a concurrence du montant du remboursement prévu par leur propre systéme.

Pour les soins hospitaliers comprenant un séjour d'une nuit, ou recourant a des technologies spécialisées ou coliteuses,
I'Etat membre pourra mettre en place un systéme d'autorisation préalable. Cela permettra de prendre en considération les
nécessités de planification et d'investissement des Etats membres dans leur structure de soins. Le Parlement a obtenu que
les conditions de refus de l'autorisation préalable soient limitées et énoncées dans une liste close, au bénéfice de la sécurité
juridique de la situation des patients.

Le Parlement a obtenu aussi d'autres avancées: ainsi chaque Etat membre devra mettre en place des points de contact
nationaux afin d'informer et d'orienter au mieux le patient en fonction de ses besoins. Chaque point de contact national
fonctionnera comme un guichet unique et devra travailler en réseau avec les autres points de contact nationaux. Ainsi, le
patient disposera d'informations claires et précises.

La question du remboursement, qui constitue de fait un obstacle essentiel, a été largement améliorée et, soit on pourra
recourir & un mécanisme de compensation comme actuellement avec le réglement 883/2004 sur la sécurité sociale, soit le
patient devra avancer le paiement et se faire rembourser dans les délais les plus brefs.

Nous avons fini par obtenir aussi que les patients atteints de maladies rares soient moins livrés a eux-mémes et puissent
recourir & une expertise extérieure qui diagnostiquera la maladie et permettra une autorisation préalable pour des soins.

Je termine en vous disant que, grace a la coopération européenne dans des domaines tels que les réseaux européens de
référence, les patients auront ainsi accés a des soins hautement spécialisés, I'objectif étant d'encourager le partage
d'expériences, afin d'améliorer les performances, les diagnostics et les thérapeutiques dans l'intérét des patients.

C'est ainsi qu'aujourd'hui nous pouvons nous dire que nous avons atteint le but et j'en remercie encore tous mes collégues.
Je pourrais dire que c'est I'Europe de la santé qui est en construction a travers cette directive.

2-325
Eniké Gyori, President-in-Olffice of the Council. — Mr President, Ms Grossetéte, distinguished Members, let me continue
in my mother tongue, Hungarian.

2-326

Nagyon 0riilok, hogy részt vehetek a hatarokon atnyuld egészségiigyi ellatasra vonatkozd betegjogok érvényesitésérdl
sz016 direktivanak a vitajaban. E pillanat rendkiviil fontos, hiszen két és fél év utan az e jogalkotasi aktusrol folytatott
megbeszéléseink most érnek véget. Eloszor is engedjék meg, hogy koszonetet mondjak mindenkinek, aki lehetové tette,
hogy eljussunk ehhez a nagyon fontos megallapodashoz. El6szor is az elndkségi trid el6zd tagjainak, Belgiumnak, illetve
még kordbban Spanyolorszagnak azért a kitind munkéért, amellyel hozzajarultak, hogy a Tanacsban 1étrejohetett ez a
kompromisszum. Szeretnék tovabba koszonetet mondani a Tandcs nevében az Eurdpai Parlamentnek a kivald
egylittmiikddésért és kompromisszumkészségért, amelynek koszonhetéen megsziiletett a megallapodas, amely -
meggy6zédésem - sok elénnyel jar majd az unidbeli betegek szamara, és ujabb fontos 1épést jelent az unids betegjogok
biztositasaban.

A harom intézmény kozotti megbeszélések, mindannyian emléksziink rd, nem voltak konnyiiek, am mindvégig
konstruktivak és eredményorientaltak maradtak és végig a kompromisszumkeresés jegyében folytak. Elismerem, hogy az
Eurdpai Parlamenten beliili vitdk sem voltak egyszeriick, és hogy az a jelentés, amelyrél Onok holnap szavaznak, a
képviseldcsoportok kozotti kompromisszumot is tiikrozi. Ezért elismerésem fejezem ki mindazoknak, akik munkajukkal
hozzajarultak ahhoz, hogy itt a Parlamenten beliil is egységes lett az allaspont, elsGsorban Frangoise Grossetéte
asszonynak, majdnem egymas mellett iltiink egy évig ebben a Héazban, és minden tarseldadonak, hiszen az &
kozremtikddeésiik nélkiil nem sikeriilt volna ez a jogalkotasi folyamat.

Meggyozédésem, hogy az elfogadott szoveg megteremti a megfeleld egyensulyt a betegeknek a hatdrokon atnyulo
egészségligyi ellatdshoz fiz6do jogai, valamint a tagallamok azon kotelessége kozott, hogy megszervezzék és biztositsak
az egészségiigyi szolgaltatasokat és az orvosi ellatast. A harom intézmény kozotti egyeztetések soran tobb politikai jellegli
kérdésben sikeriilt mindenki szamara elfogadhatdo megoldasokat talalni. Megallapodtunk mindenekel6tt az egészségligyi
szolgaltatasok mindségévével és biztonsagaval kapcsolatos kérdésekrdl. Lefektettiik az eldzetes engedélyezés kritériumait
és meghataroztuk, hogy milyen 4altalanos feltételek vonatkozzanak a hatarokon atnyuld egészségiigyi ellatasok
koltségeinek visszatéritésére.

Megegyeztiink tovabba az olyan betegek kezelésével kapcsolatos kérdésekrodl, akiknél ritka betegséget diagnosztizalnak,
valamint az e-egészségiigyi rendszerekkel kapcsolatos tovabbi tagallami egylittmiikodésrol. A Tanacs ugy latja, hogy
elértiik a legfontosabb célt, azaz megvaldsult az egészségiigy teriiletébe tartozd aruk és szolgaltatasok szabad mozgésaval
kapcsolatos eurdpai birosagi itélkezési gyakorlat egységes szerkezetbe foglaldsa. Vannak azonban olyan tovabbi fontos
tényezOk, amelyek segithetnének abban, hogy a betegek a jovoben konnyebben igénybe vehessék a hatarokon atnyuld
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egészségligyi szolgaltatasokat. Ezek kozott kell megemliteni a tagallamok altal létrehozandd nemzeti kapcsolattartd
pontokat, amelyek tajékoztatassal szolgalnak a betegeknek.

Fontos tovabba a rendelvények tagallamok kozotti kolesonds elfogadasa, valamint a tagallamok kozotti kolcsonds
segitségnyujtas és egylittmikodés. Végiil, de nem utolsé sorban pedig az az iranyelv tisztazza a viszonyt, a szocialis
biztonsagi rendszerek koordinalasardl szold 883/2004-es EK rendelettel és ezaltal nagyobb jogbiztonsagot garantal a
betegek szamara. Az iranyelv végrehajtasa soran a tagallamokat olyan elvek vezérlik majd, amelyeket az Europai
Parlament, a Tanacs és a Bizottsag tobbszor is elismert mar. Ezek az egyetemesség, a j6 mindségii ellatashoz vald jog, a
méltanyossag és a szolidaritas elve. Es hozzatenném, hogy ezuttal hatékony és versenyképességet is fokozé intézkedésrol
is tudtunk donteni.

Tisztelt elnok ur! Képviselotarsak! A magyar elndkség elkotelezett amellett, hogy a Tanacs e jogszabalyt a lehetd
leghamarabb elfogadja. A jogi eljaras szerint a szoveget a Tandcs a szokdasos jogi, nyelvi véglegesitést kdveten fogadja el,
ami utan az iranyelv a lehetd legrovidebb idon beliil megjelenhet az Unid hivatalos lapjaban. Koszondm szépen, és még
egyszer gratulalok mindenkinek, aki munkajaval hozzajarult az iranyelv megsziiletéséhez.

2-327

John Dalli, Member of the Commission. — Mr President, let me congratulate Parliament on the major achievement of
reaching an agreement on this directive. I am particularly grateful to the rapporteur, Ms Grossetéte, and the shadow
rapporteurs for their hard work and their commitment to patients’ rights. I would also like to thank the previous two
presidencies — Spain and Belgium — for the hard work they did to conclude this dossier.

I believe that the new directive will provide a coherent and uniform set of rules for patients all over Europe. It will also
generate a new phase of cooperation between 27 national health systems.

The path towards today’s successful conclusion was far from easy. I remember last year, when I took up office, people told
me that negotiations on the directive were at a dead end. The directive is a good example of the need for political
leadership: it shows that, with courage and determination, decisions which are important for our citizens can be taken. I
believe that legislators must not leave the European Court of Justice to decide in their place, nor leave citizens with no
other means of having their rights recognised than by going to court.

The Court recognised the right of patient mobility under the Treaty. It is the legislator’s role to decide how to deliver such
rights.

Allow me now to share with you some views on the directive. Firstly, the directive makes clear that all Member States
have a duty to invest at home, to provide their citizens with the healthcare they need without undue delay.

The directive will thus contribute towards reducing inequalities in access to care by helping to minimise delays across the
EU. Patients will be able to seek primary care with the provider of their choice across Europe. As regards hospital care, the
directive provides that, when the delay — I mean the waiting time for receiving treatment — is too long, the patient will be
able to choose a provider in another Member State and will be reimbursed. However, what precisely constitutes an
acceptable waiting time will need to be carefully considered and defined.

The main progress achieved by this directive, as compared with existing legislation, is that patients will be able to choose
their healthcare provider and will have access to information on the quality and safety of the care they will receive. I can
assure you that the Commission will carefully monitor how Member States implement the directive in that respect.

Secondly, the directive will give patients access to information on their rights and on cross-border healthcare — information
validated by national contact points and not left to private initiatives on the internet or other media.

Thirdly, on quality of care, the directive offers transparency and accountability in relation to national standards. This
should gradually lead to some convergence across Europe on the quality and safety of care.

Lastly, the directive lays the foundation for European collaboration on health. While the cooperation networks set up by
the directive are voluntary, I am convinced that all Member States will see that they have much to gain by working
together. This is a matter of solidarity in Europe. I am therefore counting on the Member States to launch cooperation
initiatives in key areas such as e-health and health technology assessments.

The directive also provides for European reference centres, which will facilitate the pooling of expertise and its
dissemination across Europe. I believe such centres can lead to better healthcare for our citizens.
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Mr President, Minister, honourable Members, the final compromise which is on the table today reflects the essential spirit
and fundamental purpose of this directive: to enhance patients’ rights to cross-border healthcare, while taking into account
the sustainability of health systems. This is a good day for the building of a ‘Europe for health’.

I should like to conclude by making the following statement on an institutional aspect of the text:

‘The Commission has certain doubts that some of the future acts which the Commission has been given the power to adopt
by the legislative act would be implementing acts. When exercising its implementing powers, the Commission will not
adopt, on the basis of the powers granted, acts that it considers as being delegated acts within the meaning of Article 290
of the Treaty on the Functioning of the European Union.’

2-328

Peter Liese, im Namen der PPE-Fraktion. — Herr Président, Herr Kommissar, Frau Ratsprésidentin, liebe Kolleginnen und
Kollegen! In der Tat, das ist ein wichtiger Tag fiir die Patientinnen und Patienten in Europa. Es war ein unertraglicher
Zustand, dass wir zwar das vom EuGH zugestandene Recht hatten, in einen anderen Mitgliedstaat zu gehen, aber viele
Mitgliedstaaten es nicht umgesetzt haben.

Wir haben jeden einzelnen Patienten auf den Klageweg verwiesen, erneut bis hin zum EuGH, in jedem Einzelfall. Ich
finde, das ist ein zynisches Verhalten, denn es handelt sich um schwache Menschen. Sie sind krank, sonst brauchten sie
keine Behandlung, und im schlimmsten Fall konnten sie tot sein, bevor der EuGH den Fall entschieden hat. Deswegen ist
es allerhdchste Zeit, dass wir hier im rechtlichen Sinne Klarheit schaffen.

Auch fiir die Patienten, bei denen die Grundsatzrechtsprechung mehr oder weniger umgesetzt war, haben Francoise
Grossetéte und alle, die mitgearbeitet haben, viele Erfolge erzielt, z.B. die nationalen Kontaktpunkte und die europaischen
Referenznetzwerke. Hier gibt es auch eine Verbesserung in den Léndern, in denen die EuGH-Rechtsprechung im Prinzip
schon umgesetzt war, hin zu einem Europa der Patienten und zu einem Europa der Gesundheit, ganz wie der Kommissar
es gesagt hat.

Ich habe nicht viel Zeit, deswegen jetzt die letzten 15 Sekunden fiir den Dank an die Berichterstatterin, an die
Schattenberichterstatter, an John Dalli als Kommissar, der sich wirklich sehr eingesetzt hat, aber vor allem an John Bowis,
der hier auf der Tribiine sitzt und der Vater dieser Richtlinie ist. Allen herzlichen Dank und herzlichen Gliickwunsch!

2-329

Dagmar Roth-Behrendt, im Namen der S&D-Fraktion. — Herr Prasident, meine Damen und Herren! Das ist eigentlich
eine tlberfliissige Gesetzgebung. Ich hoffe, dass das auch eine tiberfliissige Gesetzgebung bleiben wird, weil Patientinnen
und Patienten sie nicht in Anspruch nehmen miissen. Im Idealfall bekommen Patientinnen und Patienten die beste,
schnellste Gesundheitsversorgung in dem Land, in dem sie geboren sind, oder in dem Land, in dem sie leben.

Dass wir heute dariiber reden miissen und diese Gesetzgebung morgen beschlieBen werden — da hat Herr Liese vollig
Recht — ist eigentlich zynisch. Das heift, dass die Mitgliedstaaten nicht erkannt haben, was sie ihren Biirgerinnen und
Biirgern schuldig sind, ndmlich schnelle, gute und qualitativ hochwertige Gesundheitsversorgung. Es zeigt auch, dass sie
lieber in andere Dinge investieren als in genau in diese Bereiche fiir ihre Biirgerinnen und Biirger, und das ist eine
Schande! Die Verhandlungen im Rat dazu sind auch kein Ruhmesblatt. Wenn diese Gesetzgebung trotzdem irgendwann
Anwendung finden sollte, weil Patientinnen und Patienten sie doch n&tig haben — schlimm genug! — dann bin ich froh iiber
das, was wir erreicht haben. Ich bin der Berichterstatterin Frangoise Grossetéte und den Kolleginnen und Kollegen dankbar
fiir die Zusammenarbeit.

Wir haben eine Menge erreicht. Wir haben erreicht, dass seltene Krankheiten endlich im Fokus der Aufmerksamkeit sind.
Menschen, die seltene Krankheiten haben, sind immer in einer Ecke gewesen, in der sie es schwer hatten, iiberhaupt eine
Behandlung zu bekommen. Wir haben es endlich erreicht, dass Menschen in den Mitgliedstaaten auch Informationspunkte
haben, die sie iiber ihre Rechte informieren. Das gab es doch bisher nicht! Wenn in Zukunft Referenznetzwerke existieren
werden, dann wird es endlich einen Austausch zwischen den Mitgliedstaaten iiber best practice, iiber Gold- oder
Platinstandards, iiber den wissenschaftlichen Fortschritt geben. Auch das gibt es doch nicht koordiniert! Das gibt es in
einzelnen Leuchttiirmen, aber nicht koordiniert.

All das sind schon riesige Erfolge, ohne dass ich jetzt iiber die ambulanten Behandlungen und iiber die anderen Punkte
sprechen mochte. Klar, es gibt auch Punkte, die mich traurig machen! Dieses Theater und Gezanke um die
Vorabgenehmigung — auch das hitte ich mir anders gewliinscht, auch das zeigt, dass die Mitgliedstaaten nicht erkannt
haben, was wirklich wichtig ist. Aber zum Gliick gibt es da noch einige, mit denen wir gut zusammenarbeiten konnen, das
haben wir heute gezeigt. Das Ziel ist doch — und das muss unser Ziel sein, dass das Gesundheitssystem in allen Léndern so
gut sein wird, dass kein einziger Mensch in ein anderes Land gehen mdchte, dessen Sprache er oder sie nicht spricht. Und
wenn das heute und morgen ein kleiner Schritt dazu ist — weil es transparenter wird, wer gut ist und wer schlecht ist, wer
etwas tut fiir seine Biirgerinnen und Biirger und wer nicht —, auch dann haben wir schon viel erreicht.
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Ich hoffe, dass das genau ein kleiner Nebeneffekt sein wird, ndmlich die Transparenz. Wo ist ein Mitgliedstaat auf hohem
Standard, auf hohem Niveau, und wo ist ein Mitgliedstaat auf niedrigem Niveau. Ich komme aus einem Mitgliedstaat, in
dem ich relativ entspannt sein kann. Aber ich weill um die Note der Menschen in vielen anderen Mitgliedstaaten, und
dariiber schdme ich mich, denn das ist einer Europdischen Union wie unserer nicht wiirdig.

Ich danke der Berichterstatterin fiir ihre Arbeit, aber ich danke besonders der Kommission, Herrn Dalli und seinem Team,
die in dieser Gesetzgebung so dicht beim Europédischen Parlament und dem Vater — zuerst Herrn Bowis in der vergangenen
Legislaturperiode — waren, wie wir es uns nur wiinschen kdnnen. Ich mdchte besonders der belgischen Ratsprésidentschaft
danken, die heute nicht hier ist, aber alles getan hat, um das zu einem Erfolg zu bringen. Das, was in ihrer Macht stand,
war nicht immer viel, wenn wir uns die anderen Mitgliedstaaten angucken, die manchmal stdrrisch sind wie Fossile aus
fritheren Jahrtausenden. Aber es war immerhin eine Menge, und ich glaube, dass wir morgen mit gutem Gewissen Ja sagen
konnen.

(Beifall)

2-330

Antonyia Parvanova, on behalf of the ALDE Group. — Mr President, looking back four years to the launching of the
ALDE campaign ‘Europe for patients’, I have good reasons to welcome the agreement reached with the Council in
December. I would firstly like to congratulate our rapporteur, Mrs Grossetéte, as well as the other shadows for their good
cooperation and the great work accomplished, and also the father of this initiative, our colleague Mr John Bowis.

The Parliament remained united and stayed firm during the negotiations with the Council. We stood for patients and for
the first time, there will be a clear legislative framework in the EU for patients seeking treatment in another Member State.
We have to consider the agreement reached as a small step, but it is a real achievement for patients in Europe, which will
strengthen their rights while focusing on their needs, the information available to them, and the quality and safety of care.

I am sure, however, that Parliament would have supported a more ambitious result. Though I recognise the need for
Member States to be able to set up prior authorisation to maintain the sustainability of their health systems, I regret that
they — including the Belgian Presidency — have sometimes put organisational considerations above patients’ interests and
needs. But we represent our citizens and are responsible for representing them here in this House.

Let me just mention one example: quality and safety. While Member States were keen on establishing quality and safety
risks as a criterion for the refusal of prior authorisation, they have been reluctant to accept — and have opposed — any
system for the sharing of information and upgrading of requirements in this field at EU level.

The ALDE Group welcomes the future directive, but we will be strict about its implementation and make sure proper
reporting and monitoring is in place to ensure that the directive is correctly implemented, and that the prior authorisation
and reimbursement provisions do not become an unjustified obstacle to patients.

Finally, let me highlight one of my regrets: the lack of ambition of the provisions agreed for cooperation in the field of e-
health, again due to strong opposition from the most advanced Member States in this area. The initial proposal from the
Commission has been significantly watered down. I would therefore like to ask Mr Dalli the following question. Would
the Commission consider the development of a stand-alone proposal on e-health, fostering cooperation and enabling
interoperability of data and safety for patients, thus making it a reality in Europe?

2-331

Jean Lambert, on behalf of the Verts/ALE Group. — Mr President, many in this House will remember that at first reading
this was an extremely hot topic, and I think we are hearing only some of the differences between us. There were concerns
about whether market forces would win out over services of general interest; and that people who were concerned about
patients’ rights to choose, and to travel, were being pitted against those who were asking which patients would actually
exercise that choice.

I think what we have, at the end of the day, is a reasonable compromise. As people have pointed out, in cases where things
are medically necessary, with a need for urgent treatment, we already have a system in place under social security
coordination. This directive is more concerned with the market system, with choice, and with people’s ability to choose
where to go, and to have money follow them. So we have clarity now, in that Member States can put in place systems to
enable them to ensure that needs can be met.

This directive should also be welcomed because it deals with issues around the legal dimension and legal certainty: with
where responsibility for follow-up treatment lies; with the question of redress if there are problems; and with issues around
ensuring that procedures are carried out by qualified medical professionals.

On the issue of rare diseases, we have also achieved a compromise that is better than what we were pursuing first time
round.
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As people have said, for many patients this will work well, but we also need to take care of our patients in our own
Member States.

2-332

Milan Cabrnoch, za skupinu ECR. — Ja bych tivodem chtél podékovat obéma zpravodajim, pani Grossetéteové i panu
Bowisovi. Dnes jsou tomu piesné 2 roky 6 mésicti a 16 dnti, co Evropskd komise ptedlozila dlouho ocekavany navrh
smérnice o pravech pacientll v preshranicni péci, ale jeji historie se piSe uz davno predtim, kdy byla tato problematika
ptvodné soucasti navrhu smérnice o sluzbach. I dnes se potvrzuje, jak velkou chybou bylo zdravotni sluzby ze smérnice o
sluzbach vyc€lenit. Nesmime zapominat, Zze projednavana smérnice fesi pouze prava pacientll a otazka volného pohybu
zdravotnich sluzeb v Evropské unii zatim ziistdva nefeSena. Zdravotni systémy v Clenskych statech jsou sice zalozeny na
stejnych obecnych hodnotach, ale ve skutecnosti je organizace poskytovani zdravotni péce v jednotlivych clenskych
statech velice rozdilna.

Text, o kterém budeme zitra hlasovat a ktery podpoiim, je velkym kompromisem mezi pravy ob¢and, pacientti a obavami
vlad c¢lenskych zemi. I pfes mnoho Ustupkl a protivenstvi je predloZzeny navrh malym, ale dilezitym krokem vpied.
Navrhovana smérnice vyjasnuje, byt ne dokonale, prava pacientll, zajistuje jim piistup k informacim, v souladu s
principem subsidiarity plné potvrzuje vyhradni odpovédnost vlad clenskych zemi za organizaci a financovani
zdravotnictvi, za kvalitu, bezpecnost a dostupnost péce na jejich izemi a dava jim moznost urcit pravidla, podle kterych
musi obcan pfipadné zadat jeste pted cerpanim péce v zahrani¢i o souhlas.

Doufam, damy a panové, Ze v praci na smérnici budeme v tomto parlamentu pokracovat i v dalsich letech a zlepSime prava
pacient v Evropské unii.

2-333

Kartika Tamara Liotard, namens de GUE/NGL-Fractie. — Voorzitter, morgen is het zo ver, dan wordt zorg een
internemarktproduct. De nieuwe richtlijn maakt van zorg een verhandelbaar commercieel goed. Wie het meeste geld heeft,
wordt het eerst geholpen op de plek waar het zorgaanbod het grootst en het goedkoopst is. Het voorstel handhaaft
tweedeling in de zorg. Ik vraag mij af hoeveel van mijn collega's zich hierin kunnen vinden. Zorg is een basisbehoefte die
voor iedereen gelijk toegankelijk moet zijn. De leden die morgen voor stemmen, denken wellicht dat ze de patiénten een
dienst bewijzen, maar dat is absoluut niet het geval. Ik ben voor alles wat de rechten van de patiént ten goede komt, maar
bij goedkeuring van deze richtlijn kunnen we in dit kader heel veel narigheid verwachten; ik zal u een paar voorbeelden
noemen.

Verzekeraars zullen patiénten maar al te graag de grens over sturen, als daar een goedkopere behandelingsmogelijkheid
bestaat. Het zorgaanbod in eigen land zal daardoor verschralen. Zorg die niet meer rendabel is, zal uit duurdere regio's
verdwijnen. Patiénten hebben dan geen keuze meer, het is geen recht, maar ze moeten de grens over. Pati€nten uit regio's
waar zorg goedkoper is, zullen overigens niet de mogelijkheid hebben om uit te wijken naar een andere regio. De
meerkosten daarvoor worden namelijk niet automatisch vergoed. Het zorgtoerisme dat deze richtlijn beoogt, is daarmee
alleen voor rijkeren weggelegd.

Dan de goedkope regio's en de regio's met korte wachttijden. Zij zullen op termijn z6 veel zorgtoeristen ontvangen dat hun
eigen lokale zorg daardoor wordt verdrongen. Een voorbeeld konden we maandag al lezen in de Belgische krant De
Standaard en ik kan u verzekeren, méér voorbeelden zullen volgen. Elke patiént heeft naar mijn mening recht op goede
zorg en wel dicht bij huis, in eigen taal en met eigen familie. In plaats daarvan stimuleert Europa zorg naar het buitenland
en laat het de markt zijn werk doen. Wie het hiermee eens is, stemt morgen voor; wie het met mij eens is, dient zeker tegen
te stemmen.

2-334

Oreste Rossi, a nome del gruppo EFD. — Signor Presidente, onorevoli colleghi, inizialmente la direttiva presentava punti
critici. In sede di discussione in commissione ¢ nel trilogo si ¢ raggiunto un accordo su un testo nel complesso equilibrato,
che tiene conto delle esigenze di qualita e di sicurezza dell'assistenza sanitaria, dei principi generali dei rimborsi,
dell'autorizzazione preventiva, della cooperazione transfrontaliera per la cura delle malattie rare e dei servizi di sanita
elettronica.

L'obiettivo che si ¢ cercato di raggiungere ¢ di riconoscere a tutti i pazienti il diritto all'assistenza sanitaria transfrontaliera,
scongiurando il turismo sanitario. Le spese che vengono sostenute dal servizio sanitario per curare un cittadino di un altro
Stato membro devono, giustamente, essere a carico dello Stato di origine del paziente.

Avremmo voluto altresi inserire I'obbligo per gli Stati membri di garantire dei livelli essenziali di assistenza sanitaria, ma
non ¢ stato possibile. Il nostro voto, visto il lavoro di mediazione migliorativo del testo, sara a favore, come lo sara anche
sull'altro testo in discussione riguardante 1'iniziativa europea sulla malattia di Alzheimer e le altre forme di demenza, testo
propedeutico alla presentazione di una proposta legislativa volta a creare un'integrazione tra le diverse politiche esistenti.
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L'obiettivo comune di tutti e due i provvedimenti ¢ di sottolineare I'esigenza di un miglior coordinamento fra gli Stati
membri nell'interesse esclusivo dei cittadini.

2-335
Csanad Szegedi (NI). — Tisztelt elnok ur, tisztelt képviseltarsaim, tisztelt allamtitkar asszony! Személy szerint
tamogatom a hatarokon atnyuld egészségiigyi ellatasara vonatkozo betegjogok érvényesitésérdl szolo jelentést. Szamos
példa bizonyitja, hogy nagyon sokan mas tagallamhoz fordulnak megfelel egészségiigyi ellatasért. Mindannyiunk elott
ismert a luxemburgi Kohl-iigy, amely erre bizonyiték. Sajnos az EU kiilsd €s belso kiilonbsége, és ezalatt értem a nyugat-
eurdpai ¢és kelet-europai részek kiilonbségeit, nem meriilnek ki abban, hogy gazdasagi kiilonbségek vannak, szocialis
ellatasban kiilonbségek vannak, hanem az egészségiigyi ellatasok tekintetében is mély szakadék tatong, és az Eurdpai
Parlamentnek feladat az, hogy ezeket a kiilonbségeket csokkentsiik, tehat a nyugat- és a kelet-eurdpai kiilonbségeket
csokkentstik, ugyanis az egységesen jO egészségligyi ellatassal lehet csokkenteni azoknak a szamat, hogy az emberek
egyik tagallambol egy masik tagallam egészségiigyi ellatasat vegyék igénybe. Mindezeken feliil elengedhetetlen
egységesiteni a betegbiztositok szerepét, ezzel lehetne szabalyozni, hogy ne csorbuljon a szabad mozgas egyetemes unios
elve.

Ezeken thlmenden sziikségesnek tartom a szakmai kollégium ajanlasainak Osszehangoldsat, hogy azonos
betegségesoportokra azonos kezeléseket alkalmazzanak az egyes tagallamokban. Az egészség az nem lehet kivaltsag, és az
azonos betegséget nem lehet masként kezelni Magyarorszagon csak azért, mert Kelet-Eurdpa ¢€s rosszabb az anyagi
koriilmény, és Svédorszagban csak azért mert Nyugat-Eurdpa és jobb anyagi koriilmények kozott élnek az emberek.

2-336
Christofer Fjellner (PPE). — Herr talman! Morgondagens omrostning tror jag dr en de viktigaste omrdstningarna som jag
har varit med om under mina sex ar i Europaparlamentet. Inte for att den berdr sd méanga, de allra flesta vill ju och har rétt
till att fa bra vard i tid dér de bor. Men for att dem som det berdr, for just dem kan det vara sa otroligt viktigt. Det kan rent
av vara en frdga om liv eller dod. Det hir handlar dessutom om grundtanken med Europasamarbetet - fri rorlighet.
Egentligen ar det en skam att vi forst nu utstracker den fria rorligheten till dem som behdver den allra mest, den som &r
sjuk, den som é&r patient.

Det hér dr en kompromiss och jag vet att savél jag som mina kollegor i EPP gérna hade gétt langre i manga delar, men vi
maste just nu komma ihag hur det It for inte s lang tid sedan. Med allt tal om sjukvardsturism, om hotande kollaps av
nationella sjukvérdssystem, krav pa forhandsbesked, eller som vi sédger pa vanlig svenska: att man som patient ska vara
tvungen att be om lov innan man utnyttjar de réttigheter som EG-domstolen har gett oss. Sa 14t det da och med tanke pa det
ar det en enorm framgang att vi verhuvudtaget far ett beslut.

Jag uppfattar inte det hér vara ett beslut som vi tar tack vare den svenska eller europeiska vénstern, utan snarare trots den.
Jag minns hur det har latit och hur till exempel de svenska socialdemokraterna lade ned sina roster nér vi rostade om det
hir i forstabehandlingen. Igar hordes krav pé att man skulle infora forhandsbesked i Sverige. Jag hoppas att Sverige inte
gor det. Vi har klarat oss utan forhandsbesked i ménga ar och dé hoppas jag vi slipper det dven i framtiden.

Men i morgon ar vart beslut fardigt hér i Europaparlamentet, och da &r det upp till medlemsstaterna och kommissionen.
Genomfor det hir sd att vi stirker patienternas rattigheter istdllet for att minska dem. Det dr min uppmaning till
medlemsstaterna. Till kommissionen vill jag sdga: Granska medlemslédnderna hért, for vi vet att de kommer att vilja smita
undan.

2-337

Gilles Pargneaux (S&D). — Monsieur le Président, Monsieur le Commissaire, Madame la Présidente, tout d'abord,
permettez-moi d'affirmer notre satisfaction face aux progrés mis en ceuvre par cette directive que nous allons voter demain.
En effet, depuis des années, seule la Cour de justice des Communautés européennes arbitrait les litiges concernant les soins
de santé transfrontaliers et les droits des patients.

Aujourd'hui, la mobilité des patients n'est plus un phénomeéne marginal en Europe mais est devenue un acte de vie courant.
Les traitements transfrontaliers représentent aujourd'hui 1 % des dépenses totales de santé en Europe.

Il ne faut cependant pas confondre la mobilité des patients avec le tourisme médical qui s'est développé au cours des
dernicres années. Ce dernier s'organise et se révele, hélas!, de plus en plus lucratif. La santé devient progressivement un
marché concurrentiel.

Un Allemand va en Hongrie pour ses soins dentaires, un Anglais — s'il en a les moyens — se rend en France pour se faire
opérer plus vite. Les exemples sont nombreux. Mais nous devons faire en sorte que la santé ne soit pas traitée comme une
marchandise, pour que nous soyons tous égaux. Et c'est pourquoi, au cours de ces trois derniéres années, nous avons
défendu le principe d'autorisation préalable de I'Etat membre d'affiliation pour les soins hospitaliers et non hospitaliers.
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Je voudrais ici saluer le travail des rapporteurs — Mme Grossetéte, et notre rapporteure socialiste, Dagmar Roth-Behrendt,
que je tiens a saluer particuliérement — qui a permis d'importantes avancées avec, par exemple, le remboursement des
soins, l'instauration de points de contact nationaux et de réseaux européens de référence, le traitement des maladies rares et
la coopération renforcée entre les Etats membres.

Monsieur le Président, Monsieur le Commissaire, notre travail n'est pas terminé. Il nous faut aller plus loin, au-dela de
cette avancée, pour permettre de gommer les disparités que nous connaissons encore en Europe et je sais que nous pouvons
tous ensemble faire en sorte que le patient et les citoyens européens bénéficient d'un traitement égal.

2-338

Corinne Lepage (ALDE). — Monsieur le Président, Monsieur le Commissaire, Madame le Ministre, cet accord a d'abord
le mérite d'apporter une certaine clarification juridique, comme mes collégues 1'ont rappelé. Jusqu'a présent c'était la Cour
de justice qui était chargée de ces questions, d'oul une insécurité juridique, dont nous sortons aujourd'hui, et je crois qu'il
faut étre trés reconnaissant a la rapporteure, Mme Grossetéte, aux rapporteurs fictifs et également a M. Dalli pour leur
travail. Ces dispositions améliorent l'information des patients, la qualité des soins, les colts et les procédures de
remboursement.

Je suis également satisfaite de ce systéme d'autorisation préalable pour les soins les plus lourds, notamment les soins
hospitaliers, les soins spécialisés ou ceux qui présentent un risque particulier pour les patients. Il ne s'agit évidemment pas
d'empécher les patients de se soigner a I'étranger, mais d'éviter, d'une part, le tourisme médical et, d'autre part, d'éviter de
mettre en danger les régimes de sécurité sociale.

Cependant, j'ai un sentiment partagé sur les conditions de mise en ceuvre de cette procédure qui peuvent présenter des
risques d'inégalité de traitement entre les patients des Etats membres.

D'abord, que signifie un délai raisonnable? Il faut étre attentif a ce que ce terme de "raisonnable" ne mette pas en péril les
besoins des patients.

Nous devons également étre attentifs & ce que les Etats membres mettent en place des procédures financiéres de maniére a
éviter que les patients, et notamment les plus modestes d'entre eux, avancent des frais trop importants. Il ne serait pas
acceptable que des difficultés administratives amoindrissent les droits des patients.

Enfin, les décisions différentes des Etats membres sur le remboursement des cotits engendrés par les soins peuvent aussi
conduire a des inégalités entre les patients s'il y a d'un c6té un remboursement minimum et, ailleurs, autre chose.

Voila, Monsieur le Président, les éléments que je souhaitais défendre.

2-339

Claude Turmes (Verts/ALE). — Herr Prisident, meine Damen und Herren, lieber John! Diese Richtlinie schafft klare und
transparente Rechte. Dadurch wird die Situation, wenn ich ins Ausland gehe, klar und nicht mehr willkiirlich, wie das in
einzelnen Léndern der Fall war. Diese Richtlinie wird auch dazu fiihren, dass die Information, wenn ich ins Ausland gehe,
verbessert wird. Allerdings muss diese Richtlinie von den Regierungen auch umgesetzt werden. Was diese Richtlinie
allerdings verhindert hat, ist das, wovon einige in der Kommission — und vielleicht auch hier — getrdumt haben, und zwar
dass man die Grenzen 6ffnen muss, um die nationalen Gesundheitssysteme zu verbessern. Ich bin stolz darauf, dass wir es
mit den zwei Berichterstattern — auch mit Frau Grossetéte — geschafft haben, dieses Gleichgewicht zu halten: ein klares
Nein zum Gesundheitstourismus und ein klares Ja dazu, dass die nationalen Systeme nicht unterwandert werden.
Qualitative Unterschiede in der medizinischen Versorgung kdnnen nicht iiber diese Richtlinie geldst werden, sondern nur
durch genug Investitionen in den jeweiligen Staaten.

Mich wiirde freuen, Herr Dalli und Kommission, wenn Sie sich jetzt, nachdem wir diese Richtlinie haben, vielleicht mehr
auf die Verordnung iiber soziale Sicherheit — die ja das Basissystem ist, wo klar ist, wer bezahlt wird, wo alles gut geregelt
wird — konzentrieren wiirden. Machen Sie mehr Druck auf die Lénder, dass das noch besser umgesetzt wird, anstatt neue
Liberalisierungs- oder Konkurrenzideen zu entwickeln.

2-340

Kay Swinburne (ECR). — Mr President, this directive has taken concrete steps to consolidate patients’ rights in accessing
health care services across the EU. I have taken an interest in this directive as the implementation will have a particular
impact in my constituency of Wales where, despite the UK government negotiating with the EU on health matters, the
subsequent management and delivery of healthcare is a devolved competence delivered through the Welsh Assembly
Government.

My initial concerns are at the potential impact on the Welsh healthcare system, regarding reimbursement and prior
authorisation, have been resolved as a degree of flexibility has been built into these proposals. The ability for Member
States and regional pairs to have the capacity to decide on eligible treatments with prior authorisation and a setting of a cap
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on reimbursements will go some way in alleviating concerns about the already overstretched and burdened healthcare
systems.

As a result of the work of my colleagues in this Parliament, past and present, especially Mr Bowis, we can be content in
having taken a step forward in ensuring clarification for patients, improved healthcare choice and greater cooperation
between the different EU healthcare systems. This should lead to a rise in standards throughout the EU, through patient
choice.

2-341

Joao Ferreira (GUE/NGL). — Senhor Presidente, a inten¢do desta directiva é clara desde a primeira hora: incluir os
servigos de satide no objectivo de liberalizagdo dos servigos e, dessa forma, satisfazer os interesses dos grupos econémicos
e financeiros, expandindo as suas areas de negocio no dominio da satide em todos os paises da Unido Europeia, encarando
a saide como se de um qualquer bem de mercado se tratasse ¢ os utentes dos servigos de saide como meros consumidores.

Esta proposta acentuara as desigualdades entre os cidaddos, prejudicando aqueles que ndo tém meios para recorrer aos
servigos de saude privados ou a cuidados de satide noutro Estado-Membro da Unido Europeia. A sua aprovagdo, mesmo
com as alteragdes que lhe foram introduzidas, acarretaria consequéncias graves para alguns paises, nomeadamente para
Portugal e para o seu Servigo Nacional de Saude, atendendo aos custos muito elevados que pode implicar.

Na pratica, a mesma Unido Europeia que impde pesados constrangimentos aos or¢gamentos nacionais quando se trata de
financiar servigos publicos, como a satude, ndo se importa de sobrecarregar esses orcamentos quando se trata de canalizar
dinheiros publicos para grupos econdmicos e financeiros privados que se dediquem ao negécio da satude e para alimentar o
turismo da satide.

Por outro lado, esta proposta, na ansia de promover o negdcio, ndo salvaguardou devidamente a seguranga dos utentes nem
a qualidade dos cuidados de satde, particularmente no que se refere aos cuidados ndo hospitalares. Ao contrario do que
alguns disseram, o sistema de autorizagdo prévia ndo contempla devidamente estes casos. Impde-se, por isso, que, a
semelhanga do que aconteceu em 2007 com a exclus@o dos servigos de saide da famigerada directiva Bolkestein, também
desta vez estas inteng¢des sejam derrotadas.

2-342

Jaroslav Paska (EFD). — Uvodom chcem vyjadrit’ isté sklamanie z pozicie Rady k smernici o uplatiiovani prav pacientov
pri cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti, ked’ Rada v prvom ¢itani neprevzala mnohé z dobrych pozmenujticich navrhov
Eurdpskeho parlamentu.

Eurdpsky parlament totiz uz v prvom Ccitani postavil dobry zaklad pre korektné upravenie pravidiel cezhranicného
poskytovania zdravotnej starostlivosti v ¢lenskych Statoch tak, aby sa pacienti mohli v oddvodnenych pripadoch, pri
dodrzani stanovenych pravidiel a bez zatazovania sudov dostat’ k potrebnej ambulantnej ¢i nemocnicnej starostlivosti v
inom c¢lenskom State.

Preto je dobré, Ze sa pri priprave spravy vo vyboroch do druhého Citania podarilo udrzat’ kontinuitu pdvodnej filozofie
vyjadrujucej poziciu Parlamentu z prvého Citania a posunut’ v sucasnosti neprehladny stav v poskytovani cezhrani¢nej
zdravotnej starostlivosti k dostojnému vyrieSeniu tohto problému.

Kompromisny text opierajuci sa o judikatiru Stdneho dvora, predloZzeny na dnesné rokovanie, prinaSa nasim obcanom
nové moznosti a novu kvalitu pri starostlivosti o ich zdravie, a preto je — podl'a méjho nazoru — potrebné usilovat’ sa o ¢o
najrychlejsiu implementaciu tejto smernice do kazdodenného Zivota.

2-343

Licia Ronzulli (PPE). — Signor Presidente, onorevoli colleghi, dopo un percorso giuridico durato anni, domani finalmente
verra votata la relazione che dara una base legislativa certa ai cittadini europei che ogni anno devono rivolgersi all'estero
per ottenere cure mediche appropriate.

Questo permettera a tutti i pazienti, e non solo ai piu informati o ai piu fortunati, di beneficiare di diritti che gia sono
riconosciuti negli anni nelle sentenze della Corte di giustizia dell'Unione europea. Attraverso l'apertura dei punti di
contatto nazionali, accedere alla sanita transfrontaliera non sara pit un salto nel buio in cui, fino ad oggi, il paziente, gia
debilitato dalla malattia, ha dovuto purtroppo spesso affrontare problemi burocratici, linguistici ed economici.

Per quanto riguarda le cure ospedaliere, lo Stato di affiliazione potra richiedere al paziente che decide di farsi curare
all'estero un'autorizzazione preventiva e questo € necessario ovviamente per tutelare la stabilita del proprio sistema
sanitario. Su alcuni punti si sarebbe forse potuto fare di piu per tutelare i pazienti, come ad esempio per quanto riguarda il
sistema di notifica preventiva che permettera agli Stati membri di anticipare le spese mediche, ma solo su base volontaria.
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Infine, permettetemi di sottolineare quanto sia entusiasta di partecipare a un dibattito che, assolutamente in modo
trasversale, ha soltanto un comune denominatore, ossia la prioritd di porre fine al calvario di migliaia di pazienti in tutta
Europa e finalmente questo momento sembra essere arrivato.

2-344
Karin Kadenbach (S&D). — Herr Président, Frau Ratsvorsitzende, Herr Kommissar! Nach meinem Verstindnis liegt die
Aufgabe der Politik darin, dazu beizutragen, dass Lebensqualitit gesichert und ausgebaut wird. Das ist gerade im Bereich
der Gesundheit im Moment keine leichte Aufgabe. Es ist in erster Linie eine Aufgabe der nationalen Staaten, diese
Gesundheitsversorgung, den Zugang zur besten Medizin unabhéngig vom Einkommen der Patientinnen und Patienten und
unabhéngig von der Region, in der sie leben, zu garantieren.

Es wird aber trotz bester nationaler Gesundheitssysteme immer wieder Félle geben, bei denen Patientinnen und Patienten
Hilfe, Unterstiitzung und medizinische Leistungen im Ausland in Anspruch nehmen miissen bzw. wollen. Hier bietet diese
Richtlinie endlich die rechtlichen Voraussetzungen und die Sicherstellung, dass diese Leistungen ohne zusétzliche
biirokratische Hiirden, ohne Rechtsunsicherheit und auch ohne allzu grofe finanzielle Vorbelastung in Angriff genommen
werden kdnnen.

Ich sehe diese Richtlinie nach den langen Verhandlungen wirklich als Erfolg, auch wenn sie in ihrer Umsetzung jetzt noch
grofle Leistungen der einzelnen Staaten der Gesundheitsversorgung und auch der Versicherungstriger nach sich ziehen
wird. Ich hoffe sehr, dass Sie in diese Richtung auch weiter Druck machen werden, denn die beste Richtlinie niitzt uns nur
dann etwas, wenn sie implementiert und umgesetzt wird. Ich ersuche sie auch, standhaft zu bleiben in Ihren Bestrebungen,
die Privention und die Gesundheitsvorsorge auszubauen. Denn ich glaube, wir wollen, dass die Européerinnen und
Europder so lange wie moglich in einem guten Gesundheitszustand leben, mit dem bestmdglichen Zugang zu einer
Medizin mit hohen Standards, und das zu den geringstmdglichen Kosten.

2-345

Frédérique Ries (ALDE). — Monsieur le Président, Monsieur le Commissaire, Madame la Ministre, j'aimerais a mon tour
remercier et féliciter notre rapporteure, M™ Grossetéte, qui a donc brillamment repris le témoin transmis par notre ancien
collégue John Bowis. D'ailleurs, avec toutes ces félicitations, c'est un peu la féte de John Bowis aujourd'hui!

Je voudrais — et c'est important — souligner le role important qui fut celui de la Présidence belge, qui a fait les efforts qu'il
fallait pour arriver a ce difficile compromis avec le Parlement mais surtout avec certains Etats membres dont la position
était — comment dire — réfractaire dans certains cas.

Cette directive sur les soins de santé transfrontaliers est essentielle, méme si elle ne concerne qu'un pour cent des budgets
nationaux de santé car, au-dela des chiffres, c'est toute la force du symbole qui est a souligner, a savoir le droit 1égitime
pour chaque citoyen européen de se faire soigner a I'étranger et de se faire rembourser les soins regus en toute bonne
information.

Il était important également de fixer clairement les garde-fous afin d'éviter toute forme de tourisme médical mais aussi
d'introduire suffisamment de flexibilit¢ dans ce texte pour favoriser le diagnostic et le traitement des deux cotés d'une
frontiére. Je pense, notamment, a certaines maladies comme les maladies rares.

Je conclus, Monsieur le Président, en disant qu'il s'agit d'un premier pas essentiel mais qu'il faudra aller plus loin et
batailler encore pour faire avancer cette Europe de la santé qui nous est chére a tous.

2-346

Tadeusz Cymanski (ECR). — Panie Przewodniczacy! Nie ma idealnych praw. Wszedzie sa wady i zalety, ale ta
dyrektywa zdecydowanie niesie wigcej nadziei niz obaw. Europa, pomimo szybkich zmian, pozostaje kontynentem duzych
roéznic, a nawet kontrastow. Dotyczy to rowniez poziomu i skali opieki zdrowotnej i jest widoczne, ze wigcej obaw
wyrazaja kraje biedniejsze, kraje w transformacji i na dorobku. Poziom finansowania i zaspokojenia potrzeb medycznych
w krajach, gdzie jest transformacja, jest jednak daleko, daleko nizszy.

Ta dyrektywa stanowi wigc ogromna szansg i nadziej¢ dla tych wszystkich pacjentow w krajach, o ktorych mowig. Rzady
staja przed wielkim wyzwaniem, ale paradoksalnie wlasnie ta dyrektywa wymusi wiele reform oraz zwréci uwage na skale
niedofinansowania stuzby zdrowia, poniewaz niedofinansowanie jest nie tylko skutkiem braku mozliwos$ci finansowych
tych panstw, ale takze skutkiem bledéw w prowadzonej polityce i niedocenienia ogromnego znaczenia, jakie dla obywateli
europejskich ma zdrowie.

Dzigkujac, apeluje o poparcie tej dyrektywy i to niezaleznie od koncowego ksztaltu tak zwanej klauzuli ochronnej, ktéra
jest wyrazem kompromisu. I to stowo nas cieszy.

2-347
Sabine Wils (GUE/NGL). — Herr Président! Der Richtlinienentwurf zur Patientenmobilitdt kann sehr schnell dazu fiihren,
dass die Gesundheitsversorgung in der EU anhand eines Dienstleistungsansatzes auf den kleinsten gemeinsamen Nenner
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gebracht wird. Meine Fraktion lehnt es strikt ab, dass der Geldbeutel der Menschen ein Kriterium fiir die
Gesundheitsversorgung wird und Patienten zu Kunden werden.

Die nun vorgeschlagene Richtlinie gibt den Krankenversicherungen ein Instrument in die Hand, mit dem sie die Patienten
zu einer kostengiinstigeren Versorgung ins Ausland schicken konnen. Diese Praxis wiirde zu groem Konkurrenz- und
Preisdruck im Gesundheitssektor fiilhren. Wenn eine bestimmte Behandlung ein paar hundert Kilometer weiter giinstiger
ist und die Patienten von ihren Versicherungen dorthin geschickt werden, wird diese Behandlung nicht mehr vor Ort
angeboten. Damit wiirde auch der Gesundheitssektor nur noch der neoliberalen Logik des Marktes folgen, anstatt dem
Patientenwohl Vorrang zu geben.

Ich frage Sie, verehrte Kolleginnen und Kollegen: Wollen Sie in diesem sensiblen Sektor einen Patiententourismus? Ich
bin dafiir, die Gesundheitsversorgung nah bei ihren Patienten zu lassen. Das ist eine Offentliche Aufgabe der
Daseinsvorsorge, die fiir alle gleichermaflen lokal zur Verfiigung stehen muss.

2-348

Anna Rosbach (EFD). — Hr. formand! Ingen syge mennesker ensker at drage til et fremmed land, hvis behandlingen er
lige sd god i hjemlandet. Men nar det er sagt, s& er dette forslag det bedst opnaelige. Vi ser, at finansieringsmodellen er
@ndret, og at de nationale sundhedssystemer ikke undergraves samtidig med, at patienter far bedre mulighed for at blive
behandlet i andre EU-lande.

Patienter kan lettere sgge behandling i et andet land, hvis f.eks. ekspertisen og behandlingstilbuddet ikke findes i deres
hjemland. Dette er vigtigt, nér vi taler om yderst sjeldne sygdomme, der kreever meget speciel faglig viden. Hvis vi kan
koncentrere behandlingen af sadanne sjeldne sygdomme nogle fa steder i EU, vil patienternes chance for at blive helbredt
veere langt sterre, da lager, der bruger deres faglige kompetence tit, er bedre til at opna gode resultater. Det mé dog ikke
betyde, at medlemsstaterne udvander deres sundhedssystemer, hvilket teksten da ogsé fastslar. Tak, hr. formand, og tak til
kommissar Dalli og til ordfereren. Tak for en god indsats.

2-349

Elzbieta Katarzyna Lukacijewska (PPE). — Panie Przewodniczacy! Na samym poczatku chciatabym pogratulowac pani
sprawozdawczyni Grossetéte, ktora wykonata bardzo trudna pracg. Ta praca nie byla tatwa ze wzgledu na rozne
stanowiska panstw Unii Europejskiej oraz odmienne systemy zdrowotne w poszczegélnych krajach. Osiagnigcie
kompromisu pomigdzy oczekiwaniami a mozliwoSciami wymagalo nie tylko sprawnosci negocjacyjnej, ale przede
wszystkim znajomos$ci tematu. Wszyscy mamy $wiadomo$¢, ze na rozwiazania zawarte w dyrektywie dotyczacej praw
pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej, o ktdrych szczegdélowo moéwila pani sprawozdawczyni, oczekuja
mieszkancy Unii Europejskiej, zwlaszcza w tych krajach, gdzie dostgp do lekarzy specjalistow i nowoczesnych procedur
jest ograniczony.

Wazne jest, ze w trakcie prac nad trescia dyrektywy i dzigki osiagnigtym kompromisom, udato si¢ zmieni¢ podejscie
panstw, ktére pierwotnie blokowaty jej zapisy. Istota tej dyrektywy jest dostepnos¢, tatwos¢ i pewnos¢ opieki zdrowotnej,
a takze prawo pacjenta do korzystania z ustug opieki zdrowotnej innego panstwa oraz zwrotu okreslonych kosztow.
Dyrektywa opiera si¢ na potrzebach pacjenta, a nie na §rodkach finansowych.

Chcialabym zauwazy¢, ze dzigki zapisom dyrektywy poprawi si¢ nie tylko sytuacja zdrowotna pacjentdéw, ale wierze, ze
bedzie ona podstawa do poprawy systemow zdrowotnych w niektérych krajach Unii Europejskiej. Nalezy podkresli¢, ze
dyrektywa jest pierwszym i podstawowym krokiem na rzecz mobilnosci pacjentdw, na rzecz wzmocnienia ich praw, a
takze wyréwnywania poziomu ustug w poszczego6lnych krajach cztonkowskich.

2-350

Andrés Perell6o Rodriguez (S&D). — Sefor Presidente, creo que es de justicia agradecer a los ponentes, especialmente a la
seflora Grossetéte y a la sefiora Roth-Behrendt, de mi propio Grupo, el trabajo que han hecho para sacar una norma del
estancamiento y convertirla en util, porque este trabajo ha permitido incluir el derecho a la salud publica como base
juridica y tener una nueva orientacion que nos permite sentar las bases que han de garantizar a los ciudadanos la seguridad
y la calidad que eligen en cada momento y, sobre todo, porque también permite regular con claridad el papel de los
Estados, tanto de los de origen, que tienen que hacer el pago, como de aquellos en los que se recibe tratamiento.

Pero creo que no hemos de sentirnos satisfechos solo por eso, sino que esto tiene que ser el principio de un avance mucho
mayor, que haga de esta Directiva —como decia la sefiora Roth-Behrendt— un mero tramite porque el nivel de igualdad
alcanzado en todos los Estados haga innecesarios los desplazamientos de cada ciudadano a cada pais.

En esa lucha, hemos de obtener una norma que garantice mas el derecho de los ciudadanos en relacion con la atencion que
tienen que percibir —prestaciones y seguridad— que el mero derecho, que ya lo tienen, a la movilidad entre Estados.
Igualdad es lo que hara unidn y, si no, estaremos dando pasos muy pequefios.

2-351
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Miroslav Ouzky (ECR). — Kdo z vés je déle v Evropském parlamentu, tak si jist¢ vzpomene, jak tato norma vznikala. Je
to az usmévny pribéh. Na zacatku byla zprava pani Gebhardt, kterd méla umoznit volny pohyb sluzeb po Evropské unii. Z
ni jsme vyclenili ¢ast a usnesli jsme se, ze zdravotnické sluzby zaslouZzi specialni normu. Kdyz ta nakonec byla Komisi
ptredlozena, tak se z ni postupné volny pohyb zdravotnickych sluzeb dostal ven a ziistala nam ¢ast, ktera popisuje pravo
pacienttl na volny pohyb po Evropské unii pfi hledani zdravotnich sluzeb a poskytovani zdravotni péce.

Ja tim chei zdiraznit, Ze nékdy je nase evropanstvi vice o téch symbolech a vlajkach a velmi malo je o napliovani
faktickych svobod, na kterych by Unie méla byt zaloZena. Normu provazely ¢etné obavy jednotlivych ¢lenskych stati z
precerpavani a likvidaci narodnich rozpocta.

Na zavér mi dovolte fici, Ze to neni pfesné to, co jsme chtéli, ale je to spravny krok a jist¢ vykroceni spravnym smérem.
Checi poptat i zpravodajkam a podékovat jim za jejich praci.

2-352

Horst Schnellhardt (PPE). — Herr Président! Ich begriifie es sehr, dass diese Richtlinie nun endlich zum Tragen kommt.
Ich mdchte daran erinnern: Es schien ja einmal so, dass der ganze Gesetzgebungsprozess scheitert. Ich glaube, es ist dem
Geschick der Berichterstatterin und dem Vermittlungsteam zu verdanken — und natiirlich auch der belgischen
Priasidentschaft —, dass nun ein Ergebnis vorliegt, mit dem wir sicher sehr zufrieden sein kdnnen. Ich begriile besonders,
dass das Recht der Mitgliedstaaten, die Behandlung in einem anderen Land einzuschrianken, hier klarer definiert wurde.
Nach dem Vorschlag der Mitgliedstaaten war dies ja nicht der Fall. Ich glaube, dass jetzt eine Entscheidung vorliegt, bei
der die Nachvollziehbarkeit und die Uberpriifbarkeit der Ablehnung einer Behandlung klar nachvollzogen werden kdnnen.
Das ist ein richtiger und wichtiger Schritt.

Wem helfen wir denn besonders? Ich glaube, wir helfen zundchst den 60 000 Menschen, die auf den Wartelisten fiir
Organtransplantationen stehen. Wir haben natiirlich schon die Richtlinie zur Organtransplantation verabschiedet, aber hier
ist ein weiterer Schritt erfolgt, um auch die Wartezeiten zu verkiirzen. Wir helfen andererseits den Millionen Menschen,
die an einer der 30 000 bekannten seltenen Krankheiten erkrankt sind. Diese kdnnen jetzt viel gezielter und qualitativ
besser behandelt werden, wenn sie eine Behandlung in einem anderen Land suchen.

Ich denke aber nicht, dass durch diese Richtlinie ein Patiententourismus in Europa entstehen wird. Deswegen ist die
Befiirchtung, die von der linken Seite dieses Hauses kommt, v6llig iiberfliissig. Mit dieser Sache sollten wir uns nicht
beschéftigen.

2-353

Edite Estrela (S&D). — Senhor Presidente, este texto é o resultado de muito trabalho e negociagdo e, por isso, quero
agradecer aos colegas Bowis, Grossetéte e Roth-Behrendt. E justo reconhecer os avangos alcangados porque esta nova
versdo da mais garantias no que diz respeito a seguranca e a qualidade dos servigos. Embora tenha sido melhorada a
redaccao dos artigos 7.° e 8.°, acho que se poderia ter ido mais longe no sentido de se garantir maior equidade.

A maior parte dos doentes, sobretudo os pertencentes a grupos socioecondomicos mais débeis, ndo quer ser tratada no
estrangeiro por causa das barreiras linguisticas e da falta de apoio familiar. Os cidaddos de maiores rendimentos nao tém
esses obstaculos. Por isso, receio que, em paises com sistemas de satde universais e tendencialmente gratuitos, a nova
legislag@o possa funcionar como um incentivo ao desinvestimento nos sistemas nacionais e contribuir para a criagdo de um
mercado de satde para ricos. Espero, todavia, que a aplicagdo da directiva contribua para reduzir as desigualdades na
saude.

2-354
Mairead McGuinness (PPE). — Mr President, like others I welcome this debate and this directive and I thank our
rapporteur.

I am perhaps a little more cautious about it than some Members are. I think it would be wrong for the news to go out from
this House that, from now on, all is well with cross-border healthcare. We still have much to debate and to put in place to
make this work. Can I just quote — and I hope I do it accurately — the Commissioner’s own words? He said it was ‘clear
that all Member States have a duty to invest at home, to provide their citizens with the healthcare they need’. I see him
nodding in agreement, so I have got the quote correct.

It is good that we have that message to take back to Member States which are not doing this and to those which have long
waiting lists. My own country, Ireland, is included here. The truth is that people would prefer to be treated close to home.
That is why we have endless protests — and very valid protests — in Ireland about the closure of local hospitals and local
services. That said, this directive may work if it forces Member States and their health providers to look at their services at
home and to improve the provision of services to those who need them. They are going to have to pay for them anyway if
our citizens take up the rights that this directive will give them.
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In conclusion, people already have a right to travel for cross-border healthcare under Regulation No 883/2004 but they do
not know about it. If they did, we would see many more cross-border patients moving to get their services. So let us inform
our citizens of what they are entitled to, and let us hope that we do not have to travel across borders but that, if we do, we
are able to do so freely and will have the services we need.

2-355

Edit Herczog (S&D). — Elnok ur! Udvozlom a magyar elndkség elsd vitajat. Elsé megjegyzésem, hogy érdemes volt a
szolgaltatasi iranyelven kiviil targyalni, hiszen nagyon sok sajatossaggal rendelkezik a hataron atnyuld egészségiigynek a
kérdése. Szeretnék gratuldlni a jelentéstévoknek, arnyék-jelentéstévoknek, Johnnak a karzaton. Nagyon nagyon fontos
ugyanakkor, hogy ne kérddjelezziik meg a tagallamok alapellatasi kotelezettségét. A tagallamok felelosek a sajat
orszagukban éloket ellatni. Nagyon fontos, hogy az iranyelv nem a gazdagok kivaltsaga, hanem a ritka betegségek jobb
ellatasanak az eszkoze. Ez a cél vezérelt benniinket. S egy nagyon fontos szempont, hogy lehetévé teszi a természeti
adottsagok jobb kihasznalasat. Gondolok példaul a magyarorszagi termalfiirdékre, amelyek bizonyos betegségeket sokkal
jobban gyogyithatnak és nem mozdithatok. Nyilvan a betegeknek kell ide érkezni. Nagyon fontos, hogy ezen az uton
tovabblépjiink, hogy az egészségesek, a betegek, az eurdpai lakdk ugy érezzék, hogy az Eurdpai Unid roluk szol, értiik
van.

2-356

David Casa (PPE). — Hafna minnha ftit naghtu kas is-sahha taghna sakemm inkunu b'sahhitna u ma jkollna bZonn ta' ebda
tip ta' kura. Madankollu, meta nsibu ruhna f'kundizzjoni medika prekarja, awtomatikament nibdew nifhmu kemm hija
importanti s-sahha, u kemm hu importanti li jkollna sistema ta' sahha li jkunu ta' livell gholi - sistemi li mhux biss ikunu
tajbin imma effi¢jenti u effettivi.

Ie-¢ittadini tal-Unjoni Ewropea ghandhom il-vantagg i jistghu jiehdu kura f'pajjizi differenti tal-Unjoni Ewropea, meta 1-
kundizzjoni taghhom ma tkunx tista' tigi kkurata f'pajjizhom stess. Irridu niftakru li din 1-ghazla ghandha tkun l-ahhar
wahda u m'ghandhiex tkun inkoragguta: hija ghazla li tiswa hafna flus u, barra minn hekk, mhijiex prattika. Ghandha tkun
l-ahhar pozizzjoni taghna. U meta ma jkunx hemm ghazla, pero, irridu nassiguraw li kemm jista' jkun titnaqqas il-
burokrazija u tizdied il-kwalita tal-ac¢ess u s-sigurta.

I1-Pajjizi Membri ghandhom ukoll jinghataw il-mezzi necessarji biex jipprotegu s-sistemi tas-sahha taghhom u jilqghu
ghall-influss zejjed i jista' jkollhom minn pajjizi ohrajn. Ghalhekk hu ideali li 1-Pajjiz Membri jkollhom awtorizzazzjoni
minn qabel. F'dan il-kuntest johrog car 1i r-regoli li hemm bhalissa mhumiex adegwati - mhumiex ¢ari u konsistenti
bizzejjed. Pero, kif rajna fil-kaz tad-donazzjonijiet tal-organi, ahna nistghu nsibu wkoll soluzzjonijiet biex I-Ewropa timxi
'l quddiem u toffri l-ahjar servizzi medici li¢-¢ittadini Ewrope;.

2-357

Zuzana Roithova (PPE). — S velkym ulehéenim kvituji, ze Parlament dospél konecné k politické dohodé o pravu pacienti
na preshrani¢ni zdravotni sluzby za podminek, ktera stiezil po 1éta jen Evropsky soudni dvir na zakladé Zalob. Jsem rada,
ze dnesni kompromis formuluje podminky thrady tak, jak jsme je néktefi prosazovali uz ve smérnici o sluzbach pted
sedmi lety. Chci ze srdce podékovat kolegyni Grossetéteové a kolegovi Bowisovi, kterého zdravim, za to, ze vybojovali
tuto piijatelnou shodu a vypracovali navic i dilezité pojistky pro vymahatelnost tohoto prava. Vétim, Ze pravo na mobilitu
zptistupni 1écbu vzacnych nemoci vS§em Evropantim a povede nakonec ke zkraceni ¢ekacich dob na operace v celé Unii.
Splnil se tak i jeden z mych celoZivotnich osobnich cilii v oblasti zdravotnictvi. Dovolte mi pfipomenout, ze je jesté pied
nami fada véci, napt. dofesit on-line sluzby ve zdravotnictvi, mobilitu zdravotnickych pracovnikt a dalsi cile.

2-358

Theodor Dumitru Stolojan (PPE). — Doresc in primul rand sa o felicit pe doamna ministru Gyori pentru mandatul pe
care 1l are 1n fata, sa 1i doresc mult succes, ca si Presedintiei maghiare. As vrea sa ii felicit pe toti cei care au contribuit la
acest proiect de raport care se afla astdzi in dezbaterea noastra.

Dupa cum poate ati aflat, Roméania face parte din grupul de tari care a avut rezerve la o serie de compromisuri la care s-a
ajuns in cadrul Consiliului. Aceste rezerve nu reprezintd impotrivirea Romaniei la asistenta medicala transfrontaliera, ele
exprimau ingrijorarea guvernului roméan fata de sustenabilitatea financiara, fatd de dimensiunea asistentei transfrontaliere,
pe care poate sd o capete, deoarece, dupa cum stiti foarte bine, existd state membre cu un venit national foarte mic.

Dar, investitiile reprezintd un mijloc pentru a reduce acest risc, dar, in acelasi timp, consider ca reformele sistemelor
medicale in statele membre au o mare importantd si cred ca aici Comisia Europeand ar trebui sa se implice mai mult in
ceea ce priveste aceste reforme ale sistemelor medicale.

2-359

Christa KlaBl (PPE). — Herr Prasident! Mit der Patientenmobilitdt machen wir einen riesengroflen Schritt hin zu einem
Europa der Biirger. Diese Richtlinie ist gut angelegt. Sie hat nicht nur einen bekennenden Vater — John Bowis —, sie hat
auch eine Mutter — Francoise Grossetéte. Herzlichen Dank fiir diesen grofartigen Einsatz!
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Wir haben lange tiber den richtigen Weg diskutiert, und wir wissen heute, dass wir noch nicht auf der Schnelltrasse der
Autobahn sind. Aber das Fundament, auf dem wir aufbauen koénnen, ist solide und gut angelegt. Die Situation ist
kompliziert. ~Wir haben 27 Mitgliedstaaten mit unterschiedlichen Ausgangspositionen sowohl bei den
Gesundheitsdienstleistungsstrukturen  als auch bei den  Versicherungen. Die Vorabgenehmigung des
Krankenhausaufenthaltes in einem anderen Mitgliedstaat und die Anerkennung der ethisch-moralischen Grundsitze der
eigenen Gesundheitsgesetzgebung sind der richtige Weg, um einerseits die eigene Versicherung und die
Eigenverantwortlichkeit zu stiitzen, andererseits aber trotzdem allen Biirgern den Zugang zu den Leistungen zu geben, die
andere Mitgliedstaaten anbieten.

Das ist ein groBer Fortschritt, gerade auch im Bereich der seltenen Krankheiten. Nicht jeder Mitgliedstaat ist hier
gleichermalen intensiv ausgeriistet. Alle kdnnen jetzt von den Erkenntnissen und Strukturen profitieren, und Spezialisten
konnen sich besser entwickeln, da mehr Bedarf besteht, weil mehr Menschen Zugang haben. Fiir die Menschen meiner
Region im grenznahen Bereich zu Luxemburg, Belgien und Frankreich ist der grenziibergreifende Zugang zu
Gesundheitsdienstleistungen ein grofler Gewinn und eine Bereicherung im alltéglichen Europa.

2-360

José Manuel Fernandes (PPE). — Senhor Presidente, caros Colegas, a presente directiva permite que todos os doentes da
Unido Europeia possam beneficiar de cuidados de saide dados os direitos que passam a ter nesta area e que, alids, ja eram
reconhecidos pelo Tribunal de Justica da Unido Europeia.

Esta proposta clarifica e facilita o acesso a cuidados de saude transfronteirigos e o exercicio do direito ao reembolso pelo
Estado-Membro de afiliacdo. E um avanco no processo de integracdo e constru¢do europeia, no reforco da solidariedade e
na Europa dos cidadaos.

Teremos a diminui¢do das listas de espera, o refor¢co da qualidade dos cuidados de satde, a concorréncia e o incentivo a
investigagdo cientifica. As doencas raras sdo uma prioridade, podendo-se fazer o diagndstico ¢ o tratamento no
Estado-Membro mais adequado para o efeito. Esta directiva é para todos os cidaddos europeus que necessitem de cuidados
de saude.

E, por isso, um disparate que a Sra. Ministra da Satide de Portugal diga que esta opgdo é para as pessoas mais esclarecidas
e as que t€ém maior poder econémico. Isso € o que acontece agora sem esta directiva. Portugal tem excelentes cuidados de
saude, excelentes profissionais e ndo pode ficar a margem deste importante projecto, devendo aproveitar esta directiva para
se modernizar ainda mais e competir no sentido de poder prestar servigos nesta area a todos os cidaddos europeus que
deles necessitem.

Os parabéns a grande relatora, que fez um excelente trabalho, a Deputada Francoise Grossetéte.

2-361

President. — We are now going to start the Catch-the-Eye procedure. I have 17 people who have asked for the floor. Given
the importance and the significance of this measure I intend to take everybody, but you must keep to one minute and the
microphone will be switched off at that point.

Can I just say to the parents of this measure, to John Bowis in the strangers’ gallery and to Mrs Grossetéte the current
rapporteur, and to all the shadow rapporteurs: patient power has spoken; the European Parliament has listened. Thank you
all very much.

2-362

Csaba Sogor (PPE). — A vilagosabban meghatarozott betegjogokat, a végeérhetetlen varakozasi listak végét, a sajat
orszagaban nem létez6 szakemberek problémajat athidalo javaslatot {idvozlom ebben az iranyelvben. Gondolom,
mindannyian értjiik és atérezziik az 0j és szerény anyagi koriilményekkel szamolo tagallamok egészségligyi rendszerének
helyzetét is, hiszen nekiink raadasul a szakképzett munkaerd elvandorlasanak veszélyével is szamolni kell.

Ha igennel szavazunk, ujabb Oridsi erbfeszitést kériink a szerényebb lehetdségekkel rendelkezé tagallamok
egészségiigyétol, ha nemmel, kézvetve éppen az érintett tagallamokban a betegek jogainak érvényesitése tovabbra is
korlatozott marad. Meggy6z6désem, hogy sikeriill megtalalni azokat a lehetdségeket, amelyek révén a tagallamok
kiilonbdz6 adottsagi egészségiligyi rendszereinek miikddése kiegyenlitddhet. Orszagomban példaul a balneologia, a
fizioterapia vagy éppen a fogaszat révén sikeriilhet versenyképes szolgaltatasokat nyujtani.

2-363

Richard Howitt (S&D). — Mr President, I am deeply disturbed that our amendment to require medical regulators in one
country to tell their EU counterparts when a health professional is facing disciplinary or criminal proceedings failed at the
committee stage and will not be put to the final vote on this new EU cross-border health law.
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Let me tell you about the case of German doctor Daniel Ubani, who unlawfully killed my Cambridgeshire constituent
David Gray by administering 10 times the recommended dose for a painkiller. He was struck off in Britain yet he
continues to practise in Germany today.

Then there is the case of Dr Marcos Ariel Hourmann, convicted for manslaughter for deliberately administering a lethal
injection in Spain, yet working at the accident and emergency department of West Suffolk Hospital, also in my
constituency, despite a clear request to Spain about his fitness to practise.

These examples show that there is a huge loophole in European law, which allows health professionals recognised as unfit
to practise in one of our countries the opportunity to work and to put patients at risk in another. I would ask the
Commissioner to explain why.

2-364

Krisztina Morvai (NI). — Szeretettel kérem a magyar elnokség képviseldit, a Tanacsot, hogy ezt a fél évet, a magyar
elnokség fél évét hasznaljak ki arra is, hogy az 0j tagallamok, a posztkommunista orszagok, igy Magyarorszag sajatos
problémait hozzak be ezekbe a vitdkba. Amikor példaul most arr6l van szo, hogy hatarokon atnyulo, eurdpai méretii, kvazi
egységesitett egészségiigyi szolgaltatasi rendszert vezetiink be, nem szabad elfeledkezni arrél, hogy kezeljiik azt a
problémat is, hogy példaul Magyarorszagon havi 250 eur6 koriili fizetésért dolgoznak szakképzett és jol képzett apolondk,
500 eurds, 600 eurds fizetésért dolgoznak orvosok. Nem gondolja az Eurdpai Unid, hogy rendkiviil etikatlan, erkélestelen
¢és elfogadhatatlan dolog iinnepelni valamiféle egységesitett eurdpai egészségiigyet anélkiil, hogy a fizetésekre is
odafigyelnének ... (az elnok megvonja a szot)

2-365

la toruSiiri Oviir (ALDE). — Me astume edasi olulise sammu patsientide huvides. Sellest rdédkisid tdna siin paljud
esinejad. Kuid mis minu kdrva riivas, oli see, et taas toonitati ka kartust meditsiiniturismi soodustamise pérast. Nendes
sonavottudes kumas 14bi hirm, et madalama elatustasemega ning viiksema tervishoiueelarvega liikmesriikide patsiendid
ummistavad rikkamate riikide arstide kabinetid, torjudes korvale nende oma koduriigi patsiendid.

Mbelgem niiiid — see hirm ei ole ju eluline. Makstakse vélja koduriigi hindades, vahe tuleb tasuda patsiendil ise. Haigel
inimesel pole liigset raha, et kahe- vdi kolmekordseid hinnavahesid kinni maksta. Mul on piinlik kuulda, et me niitid ja
ikka veel kardame nii-6elda Poola torumehe miiiiti.

2-366
Marina Yannakoudakis (ECR). — Mr President, the importance of health care and this directive cannot be
overemphasised. It can have fundamental consequences for Member States’ health systems.

The areas that are controversial and worrying have been dealt with, I am pleased to say, and the result is a strong, defining
directive that will strengthen Member State positions in health care.

The challenge was to protect the integrity of healthcare systems while offering patients greater choice. The need for
Member States to retain control over the policy direction and budgetary requirements of their health services was met by
the pre-authorisation clause and the fact that Member States would choose which services were carried out.

E-health was also dealt with in a very sensible fashion in that it is offered in order to provide flexibility, and Member
States can pick it up if they wish and when they wish.

Overall we have before us a piece of work that secures Member States’ autonomy in their health systems while offering
patients best service. I congratulate the rapporteur and John Bowis for a job well done.

2-367
Sean Kelly (PPE). — A Uachtardin, t4 ti an-thial chun seans a thabhairt do gach duine labhairt. D4 bhri sin, coimeadfaidh
mise an margadh agus labhairt ar feadh n6iméid amhain.

Bhi an diospdireacht seo an-shuimiuil agus bhi sé an-oideachastiil domsa. Go hairithe, chuir sé athas orm go bhfuil an
tAontas Eorpach ag tabhairt tiis aite dar n-othair, is cuma an bhfuil siad saibhir n6 bocht. Agus freisin, 6s rud ¢ go mbeidh
eolas ar fail in aon ait amhain i ngach uile tir, cabhroidh sé sin go mor lenar n-othair. Freisin cuirfidh an Treoir seo bru ar
gach uile stat ardchaighdean seirbhise a bheith acu mar, mura mbeidh sé sin ann, beidh fonn ar ar saoranaigh taisteal go tir
eile ina mbeidh sé seo ar fail. Mar fhocal scoir, ni daradh méran faoi e-slainte ach ta an ais sin an-thabhachtach chomh
maith agus cloisfimid nios m6 faoin abhar seo amach anseo.

2-368

Csaba Sandor Tabajdi (S&D). — Dalli biztos ur, Gy6ri allamtitkar asszony! Gratuldlok Grossetéte asszonynak ehhez a
jelentéséhez. En négy elemet emelnék ki. El6szor is rendkiviil fontos a nemzeti kapcsolattartd pontok felallitasa a
tajékozodas, a betegek tajékozodasa érdekében. Nagyon fontos, hogy pontosan tudjuk, a feltételeket mikor kell elézetesen
engedélyezni. Nagyon fontos a ritka betegségek esetében. Nagyon fontos, hogy foszabalyként a beteg nem kdotelezhetd
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eloleg fizetésére és végilil — amely Magyarorszag és Kozép-Eurdpa szdmara rendkiviil fontos — a hataron atnyuld
egészségligyi térségek, hiszen a német-osztrak hatar mentén vagy Magyarorszag-Szlovakia, Magyarorszag-Romania hatar
mentén, ahol a nyelvi és allamhatarok nem esnek egybe, nagyon sok kiépitetlen és folosleges, nem kihasznalt
egészségligyi kapacitas van, és a nyelvi akadalyok sincsenek ebben. Gratulalok még egyszer.

2-369

Petru Constantin Luhan (PPE). — Accesul la serviciile medicale transfrontaliere este o conditie de bazd pentru ca
pacientii sa poata beneficia de cel mai bun tratament disponibil, iar stabilirea unor reguli cat mai clare si functionale poate
face posibil acest lucru. imbunitatirea drepturilor pacientilor, in special prin asigurarea furnizarii de informatii si prin
cooperarea dintre statele membre, este posibild prin dezvoltarea sistemului de e-sdnitate si asigurarea diseminarii
informatiei referitoare la asistenta medicala transfrontaliera.

Actiunile de promovare sustinute de programele de cooperare transfrontaliera pot crea pacientilor un grad de informare
care sa facd posibila utilizarea sistemului, cu cat mai putine abuzuri, in conformitate cu normele agreate. De aceea,
considerdm cd e-sanatate §i asigurarea promovarii eficiente a sistemelor de asistentd medicala transfrontaliera trebuie sa fie
elemente de baza pentru Indeplinirea prerogativelor Directivei.

2-370
PRESIDE: MIGUEL ANGEL MARTINEZ MARTINEZ
Vicepresidente

2-371

Zigmantas Bal&ytis (S&D). — Sveikinu visus prane$é¢jus $io svarbaus dokumento sukiirimo proga. Siuo metu Zmonéms
kyla daug neaiskumy dél galimybés gauti sveikatos prieziliros paslaugas kitose Europos Sgjungos valstybése narése,
kompensacijy uz suteiktas paslaugas, atsakomybés uz kliniking prieziiira, po gydymo. Vienoje valstybéje naréje iSrasyti
vaisty receptai ne visada pripaZjstami kitose Salyse. Si direktyva yra labai reikalinga misy Zmonéms, nes §iuo metu
taikoma sistema yra paini, o gauti tinkama informacija yra sudétinga. Be to, mokslo paZanga yra labai nevienoda, todél $i
direktyva suteikty galimybg pacientams gauti tinkama gydyma kitoje valstybéje naréje, jei jis neteikiamas pacientui. Tai
leisty pacientams realiai pasinaudoti bendros rinkos teikiamais privalumais ir turéty teigiama poveiki kiekvienos valstybés
narés sveikatos prieziliros sistemos teisingesnei reformai ateityje.

2-372

Salvatore Iacolino (PPE). — Signor Presidente, onorevoli colleghi, questo provvedimento ¢ sicuramente un
provvedimento organico, per cui bisogna dare alla relatrice e a coloro i quali hanno contribuito alla sua definizione un
plauso sincero.

Cure transfrontaliere significano per l'appunto abbattere le frontiere e dare liberta di scelta al paziente, in stretta
correlazione con quella liberta di movimento che caratterizza I'Unione europea; una mobilita sanitaria che viene adesso
riconosciuta, sia per le malattie rare sia per le malattie altamente specialistiche che richiedono per I'appunto una pronta
risposta.

La tempestivita e l'appropriatezza della prestazione consentono di affermare un diritto che ¢ quello alla salute; una sanita
che diventa elettronica, che riduce la disparita di trattamento dei cittadini nell'Unione europea. E, perché no, questo
provvedimento in prospettiva pud essere una premessa per un accreditamento di tipo europeo, con garanzie elevate di
standard tecnologici e personali.

2-373

Olga Sehnalova (S&D). — Cilem kompromisniho navrhu smérnice po dvouletém vyjednavani je zajistit zejména pravni
Jjistotu pacientl v souvislosti s poskytovanim pteshranicni zdravotni péce. To je jisté pozitivni vysledek. Slozitost jednani
vSak poukazala nejen na rozdilnost zdravotnich systémi v jednotlivych ¢lenskych zemich, ale i na rizné ekonomické
podminky, v nichZ je zdravotni péce evropskym obaniim poskytovana. O tom, Ze jde o velmi citlivy problém, svéd¢i i
soucasné masivni vypovédi nespokojenych 1ékaii v Ceskych nemocnicich. Na pozadi tohoto kontextu vyvstavaji jista
rizika ¢i nejistoty ohledné dopadu smérnice, napt. ve smyslu zdravotni turistiky za kvalitni, nicméné levnéjsi zdravotni
péci. Jen Cas ukaze, zda se bude jednat jen o okrajovy problém a rozhodné nezpochybnitelnad pozitiva dopadii smérnice
budou prevazovat.

2374
Miroslav Mikolasik (PPE). — Dovol'te mi poblahozelat’ kolegyni Mme Grossetéte, spravodajkyni, a otcovi tejto direktivy
Johnovi Bowisovi za ohromnu pracu na tejto norme, ktorej cielom je bezpeéna a kvalitna cezhrani¢nd zdravotna
starostlivost’.

Chcem nepochybne zdoraznit’ potrebu takejto regulacie vzhl'adom na doteraz nejednoznacnu tipravu liecby pacientov v
zahrani¢i, ¢o im sposobovalo neistotu, a to najmé v pripade vzacnych chordéb. Som vel'mi rad, ze nariadenie obsahuje
$pecialne ustanovenia prave pre tychto pacientov.
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Podporujem liniu spravodajkyne, ktord zdoraziuje, ze tato pravna Uprava je pre pacientov, ktori to potrebuju, a nie vylu¢ne
pre tych, ktori na to maju aj finan¢né prostriedky. Nariadenie tak predstavuje vyznamny krok smerom k mobilite pacientov
v ramci EU. Dohoda s Radou je rovnovahou medzi poziciami ¢lenskych Statov a Eurdpskeho parlamentu...

(Recnik bol preruseny predsedajiicim)

2-375

Mario Pirillo (S&D). — Signor Presidente, onorevoli colleghi, 1'accesso alle cure transfrontaliere in Europa ha presentato
finora diversi limiti legati ai lunghi tempi di attesa, ad un complesso sistema di rimborsi, nonché ad una difficile
individuazione delle responsabilita dell'assistenza clinica successiva alle cure transfrontaliere.

La direttiva che il Parlamento europeo si accinge a votare € un importante passo avanti perché chiarisce questi aspetti
amministrativi e migliora la cooperazione tra gli Stati, rafforzando anche gli standard di qualita e di sicurezza delle cure
stesse.

Con l'istituzione dei centri informativi nazionali il paziente potra avere conoscenza delle cure mediche disponibili in un
altro Stato dell'Unione, degli adempimenti da assolvere e delle procedure di reclamo e di ricorso. E questa un'opportunita
che si basa non piu sulle possibilita economiche, ma su un vero e proprio diritto di scelta piu consapevole.

2-376

Radvilé Morkiinaité-Mikuléniené (PPE). — Sveikinimai prane$éjui ir visiems, kas prisidéjo prie Sito svarbaus
dokumento. Tai buvo labai ilgas kelias iki galutinio sutarimo. Atrodyty, tai visiems priimtinas dokumentas, ta¢iau randasi
Sioje vietoje tam tikry skeptiky dél galbit nevienoduy paslaugy ikainiy ar per dideliy biurokratiniy reikalavimy
baiminimosi, galimo medicininio turizmo, taciau, mano nuomone, direktyvoje tikrai yra subalansuoti mechanizmai kaip
iSvengti galimo neigiamo poveikio §ito dokumento. Bet visgi svarbiausia yra sudaryti salygas pacienty judumui, sudaryti
galimybe buti Europos Sajungos pilieciu, t. y. laisvai judant Europos Sajungoje taip pat patogiai gauti ir paslaugas, tai yra
svarbiausias dalykas. Kas atgrasyty nuo naudojimosi $ia galimybe — kalbos barjeras ir informacijos stygius, todél
planuojami kurti kontaktiniai centrai suteiks pacientams visa reikiama informacija, daugiau aiSkumo, pasitikéjimo ir
ripinimosi savimi. Sveikata svarbi kiekvienam i§ muisy ir bendros sutelktos pajégos tik uztikrina €jima i prieki Sia linkme.

2-377

Kpitov Apoévng (S&D). — Kopie [Ipdedpe, kOpie Emitpone, cuintdue pio odnylo mov mpaypoticd Advel to TpofAnpo
™G ¥PNOoMG LINPESIOV vyelag o GAAa kpdtn péAn. H yprion tov vanpecidv avtdv yivetor fdn. H odnyia, opwmg,
gvappovilet kot puOuilel Tovg 6POVG ¥PNONG TOV VANPECLDY OVTAOV. ZVUEOVD LE AVTH TOL €AV Ol CLVASEAPOL OTL OL
vanpecieg vyelag mpémetl va elvar YNANG TotdTTag Kot va Tig pickel o moAitng otov témo Sapovig Tov. Opmg vapyst
avaykn TOAAEG QOPEC VO TPOCPUYOLLE KoL OTIG VANPESieES vYelag GAA®Y KpaT®V, 13imG Yo ondvieg acBéveleg Kot VEES
Oepomeies.

Xaopetilo eniong 1o yeyovog 0Tt yivetal €I01KN avapopd oTIC VANPEGIES vYElag Bepudv InydY Kot patikedv aydv. H
XPNON TOVG EMLTPETEL VO, PEATIOGOVLE LE Aiyovg TOPOLS TNV TPOANYT Kot Bepaneio TOAA®Y 0.oOeveEIdY Kot UmTopel vo eivat
TOAD CTUOVTIKN Y10 TNV «VYEI KOl TOV 0CPUMOTIKOV LG TOUEIDV.

Kovpie Entitpone, cog kaAd Tpaypatikd va 6TnpiEeTe autny TV TPOTOPOLALN Yi0 TNV TPOMONCT TOV VINPESIOV AVTAV.

2-378

Maria Da Graca Carvalho (PPE). — Senhor Presidente, Senhor Comissario, Senhora Ministra, a presente directiva
estabelece regras para facilitar o acesso a cuidados de satde transfronteirigos, seguros ¢ de qualidade e promove a
cooperagao entre os Estados-Membros no pleno respeito das competéncias nacionais.

Nela estdo contidos valores fundamentais da universalidade do acesso a cuidados de saude de elevada qualidade, de
equidade e da solidariedade. Sdo claras as vantagens para os pacientes, sobretudo para aqueles que padecem de doengas
raras e complexas, pois poderdo ter acesso aos centros de exceléncia da area da doenga de que sofrem.

Esta directiva ¢ mais um exemplo da Europa colocada ao servi¢o dos cidaddos. Estamos todos de parabéns, principalmente
a Comissdo, o Conselho e a nossa colega, Francoise Grossetéte pelo excelente trabalho e por ter ajudado a tornar esta
directiva numa realidade...

(O Presidente retira a palavra a oradora.)

2-379

Avtiyévn IMamadomovrov (S&D). — Kipie [1pdedpe, ) Stocvvoploxi vygtovoptkn mepiBoiym eival pio avaykodtnta 6Tig
pépeg pag. H mapodoa odnylo dnpovpyel 11¢ mpovmobéceilg vy o Evpomn yopilg ocvvopa otov watpikd topéa. Ot
nmaoyovteg amod xpovieg coPapés mabnoelg pmopovv mo va amolappavovy eggdikevpéves Oepamneieg, va Exovy peyoAvTepn
KWNTIKOTNTO, KOl TANPESTEPN TANPOPOPNON amd To. onueio exaens, kabdg emiong pnxovicpovg kdAvyng tav e£60mv
yopig tohomopio. H véo xowvotikny odnyior dnpiovpyel véeg TPOKANGCELS, TEGEIS YO, EKCLYYPOVIGHO T®V €BVIKOV
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cvotTnudTev vyetog otig 27 yopeg péAn g Evponaikig Eveoong ki, avavtidekta, Ty avaykn yio Stopkn StkTHmon Kot
ovvepyacio OAMV TOV OITPIKOV GLOTNHATOV Tov 27 yopov peddv tng Evponaikhig Eveong pe otoéxo mévra v
AVTOALOYT] KOADV TPOKTIKAOV, TNV TPOo®MONGN TNG NAEKTPOVIKNG VYEING KOt OTOGONTOTE TN StopKY| PEATi®oT TG TO0TNTOC
NG GLVOPLOKNG VYELOVOIKNG TtepiBoiyng. Avth givar pia TPOKANGT OV TPEMEL VAL TNV OVTIUETOTIGOVLLE. ..

(O Ilpoedpog apoipei 10 10yo amd v opiAnNTpio)

2:380
John Dalli, Member of the Commission. — Mr President, once again let me congratulate Parliament on the major
achievement of reaching a conclusion on this directive. I am very pleased to see this directive being adopted.

I must say that I cannot agree with the inference that this initiative promotes health tourism or enables health insurance
companies to reduce costs. Rather, it is an assurance that citizens in need of health care can be in a better position to get it,
freeing them from bureaucratic shackles that sometimes preclude them from doing so.

I believe the directive is a real breakthrough for patients and for reinforcing a Europe of health. I must agree with Mrs
Roth-Behrendt, Mrs McGuinness and others that this should be an incentive for Member States to invest in their own
healthcare systems because, as I have said in public many times referring to this directive, we do not want to make nomads
out of our citizens. We want our citizens to get the best treatment they can get at home.

With this directive, patients’ rights in cross-border healthcare are now enshrined in EU legislation, but our work does not
stop here. I refer here to Mrs Parvanova’s question about possible stand-alone proposals on interoperability. I must say that
interoperability is also key to making this initiative, this directive, operational and implementable, because I cannot see us
implementing this directive in a really good way without a proper interoperable e-health system. On the other hand,
interoperability is also very important for increasing equality in health care and improving the sustainability of health care.

I now look forward to working together with the Member States to see this directive properly implemented and enforced
throughout the EU. Much remains to be done, both at European and national level, to ensure that cooperation between
health systems in Europe becomes a reality. You can count on me to pursue this challenge with all my determination and
energy.

2-381

Eniké Gyéri, a Tandcs soros elnoke. — Tisztelt képvisel6 holgyek és urak, biztos Ur, korabbi jelentéstevd Gr! Nagyon
szépen koszondm ezt a termékeny vitat. Azt hiszem, kivaléan bemutatta azokat a pontokat, amelyekkel a legnehezebben
kiizd6ttek meg mind a Tanacsban, mind ebben a Hazban a vita résztvevdi az elmult évek soran, €s annak is nagyon oriilok,
hogy a képvisel6k tulnyomo tobbsége egyetértését fejezte ki.

Igen, vilagosabb helyzetet teremt ez az iranyelv, egy atlathatobb rendszer jon létre az eurdpai polgarok szolgalataban. A
magyar elndkség, ez a holnapi programbemutaton is egyértelmiivé fog valni, az embereket kivanja programja
kozéppontjaba allitani. Kidertilt az is, hogy amit alkottunk, az nem tokéletes. Van helye annak, hogy majd tovabbi munka
legyen. Dalli 1r is utalt az el6bb erre.

Nagyon érdekesnek talaltam azt a vitat, amely arrdl szolt, hogy most akkor az egységes piac €s a szolgéltatas iranyelv, és
hogy jon Gssze ez a torténet a betegjogokkal. En azt gondolom, hogy nagyon okos megoldas volt az, hogy nem a
szolgaltatasok oldala fel6l kozelitettiink, hiszen mindenki emlékszik, hogy mekkora vihart kavart a szolgaltatas irdnyelv
annak idején. Helyes volt, hogy a betegjogokon keresztiil sziiletik most meg ez az iranyelv, a betegek szabad mozgasat
teszi lehetévé és azt, hogy mégis a betegek jobb mindségli és megfelelé idében juthatnak szolgaltatashoz. Tehat mas
megkdzelitéssel, de a célunkat azt hiszem, hogy elértiik. Ami nagyon fontos, hogy a valasztas szabadsagat erésiti meg ez
az iranyelv, a mar altalam korabban felsorol egyenld esélyek, jobb mindségii ellatashoz vald jog, méltanyossag és
szolidaritas elvein tal.

Elnok ur, tisztelt képviseld holgyek és urak! Nagyon oriilok, hogy ez a direktiva magyar elndkség alatt sziilethet meg. A
dics0ség nem a mienk, hanem az el6doké, Belgiumé és Spanyolorszagé és ezen Haz tagjaié. Nagyon kdszondm, hogy az
europai polgarokat ilyen mértékben szolgalta a Tanacs és a Parlament kivalo egylittmiikddése.

2-382

El Presidente. — Quiero aprovechar la ocasion para felicitar, desde luego, a la sefiora Grossetéte por el magnifico trabajo
que han realizado ella y los ponentes alternativos de los distintos Grupos en una materia muy delicada y muy complicada,
a la que creo que deberiamos dar una publicidad muy grande, porque es uno de los temas que, de verdad, va a llegar a
todos los ciudadanos de los veintisiete Estados miembros. jFelicidades!, sefiora Grossetéte.

2-383

Francoise Grossetéte, rapporteur. — Monsieur le Président, je partage complétement votre point de vue et je voudrais tout
d'abord remercier les nombreux députés qui sont intervenus tout au long de ce débat pour soutenir cette directive. Je
remercie encore les rapporteurs fictifs de chaque groupe politique — je vois Dagmar Roth-Behrendt, mais je pense a tous
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mes collégues, je ne peux pas tous les citer —, je les remercie parce qu'ils ont participé activement et contribué largement a
ce que l'on obtienne cet accord politique le 21 décembre avec le Conseil, qui aboutira demain.

Alors, a mes collégues qui ont exprimé un certain nombre de réserves sur le tourisme médical, entre autres, je dis "Eh bien,
non! Nous veillons a cela." La directive a prévu la clause de sauvegarde pour les Etats membres, la directive a prévu que
les Etats membres puissent assurer la maitrise de la planification de leurs soins de santé et de leurs infrastructures et tout
cela sera fait justement pour éviter le tourisme médical.

A ceux qui estiment que cette directive n'est pas assez ambitieuse, je dis "Vous avez raison, moi aussi, j'aurais souhaité que
l'on aille plus loin!" Mais aujourd'hui, il faut considérer que nous sommes a une premiére étape de cette directive et je vois
que le commissaire Dalli, qui nous a beaucoup aidés en la matiére, est d'accord avec moi.

Nous allons veiller tous ensemble a ce que, d'abord, la transposition de cette directive se fasse dans les meilleures
conditions. D'ici trente mois, cette directive sera appliquée et il faudra que nous soyons vigilants, tous, dans nos Etats
membres pour que cette directive soit vraiment en faveur du droit des patients.

Je terminerai en vous disant que le vote de demain est essentiel. J'attends de vous que vous permettiez que cette directive
remporte un beau succés car ce succes-1a, vous l'offrirez aux patients puisqu'enfin nous allons reconnaitre le droit des
patients a une santé de qualité.

2-384
El Presidente. — Se cierra el debate.
La votacion tendré lugar mafiana al mediodia.

Declaraciones por escrito (articulo 149 del Reglamento)

2-385

Janos Ader (PPE), irdsban. — Tisztelt Elnok Ur! A hatiron atny(lo betegjogokra vonatkozé irdnyelv tervezet
szakbizottsagi vitaja soran még kevesen voltak azok, akik Peter Liese kollégdmhoz hasonléan nem a veszélyt, hanem a
lehetéséget lattak a jogszabalyban. Mi, magyarok osztjuk ezt a véleményt. A most megkotott kompromisszum, amely a
betegjogok és a tagallami félelmek kozotti jo kompromisszumnak tekinthetd, nagyban eltér ugyan a korabbi
jelentéstervezettél, a lehetéség azonban tovabbra is megmaradt. Ugy is mondhatnank, hogy egy kis 1épés a jo iranyba. Mi
ez a lehetdség? Mig tobbek korabban a kiilfoldi betegek irrealisan nagy tomegeinek hirtelen bearamlasat és a nemzeti
egészségiigyi rendszerek Osszeomlasat vizionaltak, addig véleményem szerint inkabb lehetdség nyilik arra, hogy a jovoben
jobban kihasznalhassuk orszagunk természetes adottsagait. Itt nemcsak a gyogyvizeinkre gondolok, hanem a foldrajzi
fekvésre és a szakképzett munkaerd arara is. Végre lehetOsége lesz az egészségiigyben dolgozoknak arra, hogy
szaktudasukat és esetleges felesleges kapacitasukat jobban kiaknazzak. JOl jar az a beteg is, aki a sajat orszagaban
bizonyos természeti adottsagok miatt ki nem épiilt egészségiigyi szolgaltatasokat akadalyok nélkiil vehet majd igénybe egy
masik tagallamban. Jol jartak tehat az egészségligyben dolgozok és a betegek is, de a tagallamok is nyugodtak lehetnek az
iranyelvbe beépitett szamtalan féknek koszonhetéen. Gratulalok a jelentéstevonek és valamennyi kolléganak, aki
hozzajarult a sikerhez!

2-386

Giovanni Collino (PPE), per iscritto. — La standardizzazione dell'assistenza sanitaria in Europa terra conto della qualita
dei servizi offerti, che dovra essere omogenea per i cittadini dei 27 Stati membri indipendentemente dal censo, e della
fattibilita economica, per il completamento del mercato interno anche a livello sanitario.

Invito il Presidente e i miei colleghi parlamentari a fare in modo che 1'intervento dell'Europa non si fermi all'approvazione
di questa iniziativa, ma solleciti anche azioni a livello locale, prima di tutto per 1'accoglimento del provvedimento nei
singoli Stati.

Non meno importante, poi, ¢ I'adozione di tutte quelle misure transfrontaliere che servono al funzionamento dell'intero
sistema. Penso ad un meccanismo adeguato di raccolta dei dati, di cui una regione di frontiera come il Friuli Venezia
Giulia ha bisogno per ottimizzare la collaborazione sia all'interno del territorio nazionale, soprattutto adesso che il
federalismo fiscale per il nostro paese ¢ sempre piu vicino, sia con quei territori confinanti, come alcune regioni limitrofe
della Slovenia, con le quali ¢ cominciato da tempo un importante dialogo costruttivo sulla gestione dei servizi sanitari.

Penso anche ad una formazione adeguata del personale i cui pazienti e le cui competenze dovranno essere sempre piu
globali in una realta che non ¢ piu soltanto europea.

2-387

Alajos Mészaros (PPE), irasban. — A munkaerd szabad aramlasa és az idegenforgalom fejlesztése sziikségessé teszi a
hataron atnytlé egészségiigyi ellatds problémainak megoldasat. Az ellatdshoz valdé hozzaférés €s a visszatéritések
szabalyainak egyértelmilinek és kozismertnek kell lenni a tagallamok polgarainak. A cél az, hogy a polgarok elézetes
engedély nélkiil barmelyik tagdllamban igénybe vehessenek olyan nem korhazi és korhdzi ellatast, amelyre sajat
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tagallamukban is jogosultak, és ennek koltségeit a sajat rendszeriikben meghatarozott mértékig vissza is téritik szdmukra.
Az esetleges visszaélések veszélye, utalva az ,egészségiigyi turizmusra”, nem lehet akadaly ebben az esetben, de
természetesen meg kell tenni mindent ennek a minimalizalasa érdekében.

Hangsulyoznom kell, hogy a javaslat a betegek union beliili mobilitasat érinti, nem pedig a ,,szolgaltatasok szabad
mozgasat”. El kell mondani, hogy egy jol felallitott rendszer hozzaadott értéket is szolgaltathat a szabad kapacitasok
kiaknazasa teriiletén és a logisztikai veszteségek elkeriilésének érdekében. Egyes esetekben a hatar menti gyors
beavatkozas életeket is menthet. Es még egy fontos aspektus: a hatiron atny(lo egészségiigyi ellatds abban az esetben is
nagy jelentdséggel bir, amikor egy tagallamban hianyzik valamely betegség megfelelé szinvonalu kezelése, mas orszagban
pedig megtalalhatd. A javaslatot kiegyensulyozottnak tartom, ahol egy kompromisszum sziiletett a tagallamok fenntartasai
¢és az Europai Parlament ambicioi kozott.

2-388

Rovana Plumb (S&D), in scris. — La ora actuala existd prea multe incertitudini in ceea ce priveste accesul la asistenta
medicala, rambursarile si responsabilitatea pentru supravegherea clinicd in contextul asistentei medicale transfrontaliere.
Prezenta directiva permite tuturor pacientilor — nu numai celor mai bine informati sau celor mai bogati dintre acestia — sa
beneficieze de o serie de drepturi deja recunoscute de cétre Curtea de Justitie a Uniunii Europene in ceea ce priveste
asistenta medicala. Organizarea §i gestionarea sistemelor de securitate sociala intra in responsabilitatea exclusiva a statelor
membre. Propunerea se referd la pacienti si la mobilitatea acestora in cadrul UE, si nu la libera circulatie a furnizorilor de
servicii. Directiva prevede cooperarea intre statele membre In special in ceea ce priveste recunoasterea recomandarilor
medicale (tratamente, retete etc.) emise in alt stat membru, e-sanitate si HTA (evaluarea tehnologiilor de varf). Accesul
cetatenilor la aceste informatii va fi facilitat prin reteaua de referinta, creatd din punctele nationale de contact. Astfel,
Autoritatile romane trebuie sa se asigure cd cetatenii sai au acces la informatii. Adoptarea acestui raport contribuie la
asigurarea unui bun echilibru intre drepturile pacientilor din UE de acces la cel mai bun tratament medical si protectia
durabilitatii financiare a sistemului national de asigurari sociale.

2-389

Bernadette Vergnaud (S&D), par écrit. — Par rapport a la proposition initiale de la Commission, qui facilitait la mobilité
de patients-clients dans une vision marchande de la santé, je me félicite des avancées contenues dans cet accord. Il était en
effet indispensable pour sauvegarder nos systémes de protection sociale de rétablir un systéme d'autorisation préalable
pour les soins hospitaliers ou coiteux. De méme, la référence a l'article 168 du traité était nécessaire pour garantir le
respect des prérogatives des Etats membres sur l'organisation de leur systéme de santé publique. Enfin, il y a des avancées
louables en matiére de coopération et d'information aux patients.

En revanche, des lacunes majeures subsistent: I'absence de réflexion sur la mobilité des professionnels, la démographie
médicale, ou le vieillissement de la population. D'autres propositions 1égislatives devraient y remédier —notamment celle
sur les qualifications professionnelles — ou il sera important de réaffirmer que la santé est un secteur avec ses spécificités et
qu'elle n'est pas une marchandise régie par les seules lois du marché, mais le bien le plus précieux des citoyens.

2-390

14 - Iniciativa europea acerca de la enfermedad de Alzheimer y otras demencias - Inhaladores
para el asma (debate)

2-391
El Presidente. — El punto siguiente es el, debo decir, extraiio debate conjunto sobre

- el informe de Marisa Matias, en nombre de la Comision de Medio Ambiente, Salud Publica y Seguridad Alimentaria,
sobre una iniciativa europea acerca de la enfermedad de Alzheimer y otras demencias (2010/2084(INI)) (A7-0366/2010),

Y,

- la pregunta oral a la Comision sobre los inhaladores para el asma, de Erminia Mazzoni, en nombre de la Comision de
Peticiones (0-0182/2010 — B7-0666/2010).

2-392

Marisa Matias, relatora. — Senhor Presidente, eu gostaria de comecar por dar um exemplo que me parece claro da
urgéncia desta iniciativa. Comegamos o trabalho no Parlamento ha seis meses, exactamente ha seis meses, entre o periodo
de inicio da elaboragdo do relatério e o periodo de voto. Durante estes seis meses, mais de 700 000 pessoas na Europa
desenvolveram Alzheimer ou qualquer outro tipo de deméncia. Este nimero por si s6 mostra o quéo relevante ¢ urgente é
intervir neste dominio. E ¢ por isso que, em boa hora, vem a Comunicagdo da Comissao.

As pessoas que sofrem de Alzheimer e de outras deméncias na Europa tém que ser tratadas todas por igual. Sdo mais de 7
milhdes de pessoas com Alzheimer, sdo quase 10 milhdes de pessoas que sofrem no total de doengas demenciais.



