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PERUSTELUT - YHTEENVETO TOSISEIKOISTA JA HAVAINNOISTA
Menettely ja lihteet

Esittelijdlle annettiin 16. huhtikuuta 2018 tehtdvéksi laatia mietintd potilaiden oikeuksien
soveltamisesta rajatylittdvéssé terveydenhuollossa 9. maaliskuuta 2011 annetun Euroopan
parlamentin ja neuvoston direktiivin 2011/24/EU tiytdntoonpanosta.

Téssd mietinndssd on tarkoitus analysoida direktiivin tdytdntodnpanon nykyisid puutteita ja
antaa suosituksia direktiivin parantamiseksi. Siksi esittelijd on jérjestdnyt kokouksia
sidosryhmien kanssa (ks. liite).

Esittelijd myos kutsui sidosryhmié julkiseen kuulemistilaisuuteen, joka jirjestettiin Euroopan
parlamentissa 17. lokakuuta 2018.

Direktiivin alkuperi, rakenne ja tarkoitus

Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen (SEUT) 168 artiklan 1 kohdan mukaan
kaikkien unionin politiikkojen ja toimintojen méadrittelyssé ja toteuttamisessa varmistetaan
ihmisten terveyden korkeatasoinen suojelu, kun taas terveydenhuollon jérjestdminen,
hallinnointi, rahoittaminen ja tarjoaminen ovat edelleen EU:n jisenvaltioiden vastuulla.

Vuosien mittaan muodostuneessa oikeuskdytdnndssd on vahvistettu, ettd potilailla on tietyin
edellytyksin oikeus hoitoon muissa jdsenvaltioissa kuin kotimaassaan.

Direktiivin padtarkoituksena on vahvistaa EU:n kehys ja oikeudet, joilla varmistetaan EU:n
kansalaisten hoitoon pdisy ulkomailla, ja tavoitteena on helpottaa tiiviimpad yhteistyoté
ladketieteen ja terveydenhuollon eri aloilla, kuten sdhkoisten terveyspalvelujen ja harvinaisten
sairauksien hoidon yhteydessa.

Direktiivissd sdddetyt oikeudet ovat voimassa rinnan sosiaaliturvajérjestelmien
yhteensovittamisesta annetussa asetuksessa (EY) N:o 883/2004 sdéddettyjen vastaavien
etuuksien kanssa. Direktiivi ei vaikuta kyseisen asetuksen soveltamiseen. Kaytdnndssa
suunnitellun ja suunnittelemattoman hoidon tarjoamista koskevat sddnnokset ovat
suotuisammat asetuksessa. Néin ollen potilaat valitsevat mieluummin asetuksen kuin
direktiivin sovellettavaksi toisessa jasenvaltiossa saatuun hoitoon, silld hoidon ollessa
suunnittelematonta ei tarvita ennakkomaksuja eiki jélkikateen tehtdvid korvaushakemuksia.

Koska direktiivissd saddetddn, ettd kansallisille terveydenhuoltojérjestelmille ei saa aiheutua
yliméairaisid kustannuksia rajatylittdvistd terveydenhuollosta, kustannukset korvataan sen
perusteella ainoastaan samaan rajaan saakka kuin kotijasenvaltiossa. Asetuksen perusteella
kustannukset sen sijaan korvataan tdysimadraisesti.

Joitakin nikokohtia, jotka liittyvit terveydenhuoltoon ulkomailla, direktiivi on kuitenkin
parantanut merkittivésti. Asetusta sovelletaan ainoastaan julkisten tai sopimusjérjestelméén
kuuluvien palveluntarjoajien tarjoamaan terveydenhuoltoon, kun taas direktiivi kattaa kaikki
terveydenhuollon tarjoajat EU:ssa. Lisdksi direktiivilld on tarkoitus helpottaa suunniteltua
hoitoa ulkomailla, silld ennakkolupaa edellytetdéin suunnitellun hoidon tapauksessa 1dhinné
vain poikkeustapauksissa, toisin kuin asetuksen mukaisen rajatylittivén terveydenhuollon
tapauksessa.

PR\1164947FI.docx 3/14 PE628.580v01-00

Fl



Fl

Taytantoonpano

Maérdaika direktiivin saattamiselle osaksi kansallista lainsédddéntoé oli 25. lokakuuta 2013.
Myohistyneen tai puutteellisen tdytédntoonpanon vuoksi 26:ta jisenvaltiota vastaan
kdynnistettiin rikkomusmenettely. Nyt kaikki jdsenvaltiot ovat ilmoittaneet toteuttaneensa
kaikki tdytdntoonpanotoimenpiteet.

Komission suorittaman vaatimustenmukaisuuden arvioinnin toinen vaihe on vield kesken.
Lihinnd komissio haluaa arvioida sité, ovatko kaikki kansalliset sdddokset ja muut
toimenpiteet direktiivin mukaisia. Komissiolle ilmoitettiin yhteensd yli sadasta kansallisesta
toimenpiteestd. Komissio tekee oma-aloitteisia tutkimuksia kerédtikseen tietoja sddnnosten
asianmukaisesta noudattamisesta. Ndiden tutkimusten johdosta kdynnistetyista
rikkomusmenettelyistd yksi on vield kesken.

Rahoitus

Rajatylittdvin terveydenhuollon rahoitus tulee pddasiassa toisesta (2008-2013) ja
kolmannesta (2014-2020) terveysalan toimintaohjelmasta, joissa on varattu yhteensd noin

64 miljoonaa euroa vuodessa terveyteen liittyviin kysymyksiin. Komissio ehdottaa, ettd
rahoitusta jatketaan Euroopan sosiaalirahasto plussasta (ESR+), jonka yhtena
toimintatavoitteena on tukea rajatylittivada terveydenhuoltoa koskevan unionin lainsdédddnnon
tdytantoonpanoa.

Lisdksi aiemmat (seitsemds puiteohjelma seka kilpailukyvyn ja innovoinnin puiteohjelma) ja
nykyiset (Horisontti 2020) tutkimuksen puiteohjelmat, Euroopan aluekehitysrahasto,
koheesiorahasto ja InvestEU-rahasto tarjoavat rahoitusta rajatylittdvia terveydenhuoltoa ja
sahkoisid terveyspalveluja koskeviin hankkeisiin.

Potilaiden liikkuvuus

Potilaiden rajatylittdva liikkkuvuus on tarked poliittinen kysymys. Vaikka potilaiden litkkuvuus
on télld hetkelld suhteellisen vihdistd, tietyissd potilasryhmissé rajatylittivé terveydenhuolto
on asianmukaisin ja helpoiten saatavilla oleva hoito, miké johtuu harvinaisista sairauksista tai
terveydenhuoltopalvelujen maantieteellisestd ldheisyydestd. Potilaiden rajatylittava liikkuvuus
tuo mukanaan tiettyjd ongelmakohtia, joita ovat esimerkiksi hoidon jatkuvuus ja
tietojenvaihto rajan eri puolilla olevien terveydenhuollon ammattilaisten vililld. Tdmén lisdksi
on myos logistisia ja hallinnollisia esteitd, jotka voivat tarkoittamatta vaikuttaa kielteisesti
rajatylittdvddn terveydenhuoltoon.

Ennakkolupaa edellyttdvadn hoitoon potilaita matkustaa eniten Ranskasta Espanjaan, kun taas
hoitoon, johon ei tarvita ennakkolupaa, potilaita matkustaa eniten Ranskasta Saksaan.
Potilasvirtojen yksi nidkyvi suuntaus on se, ettéd litkkkuvuus suuntautuu useimmiten
naapurimaahan. Téstd on kuitenkin yksi merkittidva poikkeus, nimittdin Norjasta Espanjaan
matkustavat potilaat.

Komissio on yksiloinyt neljid todennékoisinté estettd, jotka ovat potilaiden litkkumisen tielld,
jos niihin ei puututa: korvausjérjestelmét, ennakkoluvan kaytto, hallinnolliset vaatimukset ja
maksujen periminen saapuvilta potilailta.
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Vaikka jdsenvaltioiden on direktiivin 7 artiklan mukaisesti ilmoitettava komissiolle kaikista
paitoksistid, jotka koskevat rajoitusten kdyttoonottoa, ja jotkin jasenvaltiot ovat saattaneet
direktiivin osaksi kansallista lainsdddént6adn niin, ettd sddnnoksid voidaan pitdd rajoittavina,
komissio ei ole saanut jédsenvaltioilta erityisid ilmoituksia.

Potilaille tiedottaminen: kansalliset yhteyspisteet

Direktiivilld on hyvat mahdollisuudet parantaa ja helpottaa potilaiden mahdollisuuksia saada
rajatylittivaa terveydenhuoltoa ja ennen kaikkea varmistaa hoidon mahdollisimman hyvé
laatu kaikille potilaille. Jotta direktiivi saavuttaisi tavoitteensa, on kuitenkin ratkaisevan
tarkedd, ettd potilaat, terveydenhuollon ammattilaiset ja muut sidosryhmadt saavat tiedon
direktiivin kaikista ndkokohdista. Néin ei valitettavasti tdlld hetkelld ole.

Toukokuussa 2015 tehdyn Eurobarometri-kyselyn mukaan alle 20 prosenttia kansalaisista
kokee tietdvansi riittdvésti oikeuksistaan rajatylittdvéssi terveydenhuollossa.

Kuten direktiivin 6 artiklassa sdddetdén, kaikissa jdsenvaltioissa on vdhintdén yksi kansallinen
yhteyspiste, joka antaa potilaille ja terveydenhuollon ammattilaisille tietoa heididn
oikeuksistaan, jotka liittyvét rajatylittivadn terveydenhuoltoon liittyvaén palveluun tai
tuotteeseen.

Tietoja toimittaneissa 29 kansallisessa yhteyspisteessd Euroopassa, Norjassa ja muissa ETA-
maissa tiedusteluja tehtiin 74 589 vuonna 2017, mutta useimmissa jdsenvaltioissa tiedusteluja
saatiin alle 1 000. Tiedustelujen mééra vaihtelee suuresti kansallisten yhteyspisteiden vililla.
Kaiken kaikkiaan potilaat eivét ole tietoisia koko kansallisista yhteyspisteistd. On erittdin
tarkedd jarjestdd laaja ja jatkuva tiedotuskampanja kansallisista yhteyspisteistd ja potilaiden
oikeuksista rajatylittdvissa terveydenhuollossa.

Toimitetuista tiedoista kdy ilmi, ettd kansallisten yhteyspisteiden verkkosivustoilla ei yleensé
ole perusteellista tietoa potilaiden oikeuksista. Tiedot siitd, miten kuuluu menetelld
kohtuuttoman viivéstyksen sattuessa, sekd tiedot valitus- ja riitojenratkaisumenettelyistad
samoin kuin tiedot korvaus- tai ennakkolupamenettelyjen kestosta ovat melko vihaisi.

Eurooppalaiset osaamisverkostot

Direktiivin 12 artiklan mukaisesti Euroopan komissio tukee jasenvaltioita terveydenhuollon
tarjoajien ja jdsenvaltioissa olevien osaamiskeskusten vilisten eurooppalaisten
osaamisverkostojen kehittdmisessa.

Ensimmadiset 24 eurooppalaista osaamisverkostoa aloittivat toimintansa virallisesti

1. maaliskuuta 2017. Niiden toiminta perustuu Euroopan komission vahvistamaan kehykseen,
ja verkostossa ovat mukana terveydenhuollon tarjoajat ja kansalliset terveysviranomaiset.
Osaamisverkostojen tavoitteena on késitelld monimutkaisia ja harvinaisia sairauksia, jotka
edellyttévit erityistd hoitoa ja osaamista. Kaiken kaikkiaan eurooppalaisiin
osaamisverkostoihin kuuluu yli 900 pitkélle erikoistunutta terveydenhuoltoyksikkod, jotka
sijaitsevat yli 300 sairaalassa eri puolilla EU:ta, Norjassa ja ET A-maissa.

Kun otetaan huomioon, ettd EU:ssa on tunnustettu 5 800 harvinaista sairautta ja harvinaisia
sairauksia sairastaa noin 6—8 prosenttia kaikista EU:n kansalaisista, kutakin harvinaista
sairautta kohti on vain pieni joukko potilaita. Kun tdhén yhdistetdén vield tietimyksen ja
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asiantuntemuksen vdhdisyys, on selvéd, ettd EU:n laajuisella yhteisty6lld voidaan saavuttaa
merkittdvad lisdarvoa.

Siahkoiset terveyspalvelut

Sahkoisillad terveyspalveluilla pyritddn tuottamaan Euroopan sdhkdisten terveyspalvelujen
jérjestelmistd ja palveluista saatavia kestdvid taloudellisia ja yhteiskunnallisia hyotyjé seka
yhteentoimivia sovelluksia, saavuttamaan luottamuksen ja turvallisuuden korkea taso,
vahvistamaan hoidon jatkuvuutta ja varmistamaan turvallisen ja laadukkaan terveydenhuollon
saatavuus.

Séhkoisten terveyspalvelujen mahdollisimman tehokas hyddyntdminen EU:ssa antaa
terveydenhuollon ammattilaisille mahdollisuuden jakaa potilaskertomuksia ja -tietoja yli
rajojen. Tietojen siirrettdvyys helpottaa rajatylittdvia terveydenhuoltoa ja vdhentda esteitd, ja
liséksi se on ratkaisevan tdrkedd jatkotutkimuksen kannalta, erityisesti harvinaisten
sairauksien kohdalla.

Rajatylittiva alueellinen yhteistyo

EU:n alueesta 40 prosenttia on raja-alueita, ja useampi kuin joka kolmas eurooppalainen asuu
raja-alueella. Euroopassa on yhteensd 37 rajatylittdvid kaupunkialuetta.

Rajatylittdvad terveydenhuoltoa koskevat aloitteet ovat vuosien mittaan osoittautuneet
toimiviksi raja-alueilla. Esimerkiksi sama maantieteellinen alue sekd samat tavat, kulttuuri,
kieli ja poliittinen ja hallinnollinen rakenne ovat tekijoitd, jolla on suuri vaikutus yhteistyon
kestdvyyteen.

Brexit

Arviolta 1 000 Yhdistyneen kuningaskunnan kansalaista saa vuosittain korvausta
hoitokuluista direktiivin mukaisesti. Ranska, Puola ja Latvia ovat suosituimpia maita, joista
hoitoa haetaan. Tdmin lisdksi Yhdistyneessd kuningaskunnassa hoitoa saa direktiivin
mukaisesti arviolta 1 500 EU-maista tulevaa potilasta. Kaikki jasenvaltiot eivit ole pystyneet
esittimain asiaan liittyvid potilaiden liikkuvuutta koskevia tietoja komissiolle, joten
Yhdistyneeseen kuningaskuntaan suuntautuva litkkuvuus lienee kdytdnndssd hieman néita
arvioita suurempaa. Tamaén lisdksi Yhdistyneessd kuningaskunnassa on noin 40 kansallista
terveydenhuoltolaitosta, jotka osallistuvat direktiivin mukaisesti perustettuihin
eurooppalaisiin osaamisverkostoihin.
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EUROOPAN PARLAMENTIN PAATOSLAUSELMAESITYS

rajatylittivia terveydenhuoltoa koskevan direktiivin tiytintoonpanosta
(2018/2108(INI))

Euroopan parlamentti, joka

— ottaa huomioon potilaiden oikeuksien soveltamisesta rajatylittdvéssi terveydenhuollossa
9. maaliskuuta 2011 annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin
2011/24/EUY,

— ottaa huomioon Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen ja erityisesti sen 114
ja 168 artiklan,

— ottaa huomioon sosiaaliturvajarjestelmien yhteensovittamisesta 29. huhtikuuta 2004
annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksen (EY) N:o 883/20042,

— ottaa huomioon 6. kesdkuuta 2011 annetut neuvoston pédatelmét "Kohti nykyaikaisia,

tarpeita vastaavia ja kestivid terveydenhuoltojérjestelmii’™?,

— ottaa huomioon monivuotiset terveysalan toimintaohjelmat vuosiksi 2003-2008%, 2008—
2013° ja 2014-2020°,

— ottaa huomioon 4. syyskuuta 2015 ja 21. syyskuuta 2018 annetut komission
kertomukset rajatylittdvad terveydenhuoltoa koskevan direktiivin toiminnasta
(COM(2015)0421, COM(2018)0651),

— ottaa huomioon 18. heindkuuta 2018 annetun komission kertomuksen rajatylitttavaa
terveydenhuoltoa koskevista jisenvaltioiden tiedoista vuodelta 20167,

— ottaa huomioon sdhkoisistd terveyspalveluista vastaavien kansallisten viranomaisten
verkoston perustamista, hallinnointia ja toimintaa koskevista sdédnnoistd 22. joulukuuta
2011 annetun komission tiytintéonpanopiitdksen 2011/890/EU?,

— ottaa huomioon 6. toukokuuta 2015 annetun komission tiedonannon digitaalisten
sisdmarkkinoiden strategiasta Euroopalle (COM(2015)0192),

— ottaa huomioon sdhkoisen terveydenhuollon toimintasuunnitelman 2012-2020 ja
erityisesti sen selkedn rajatylittivin ulottuvuuden (COM(2012)0736),

'EUVL L 88,4.4.2011, s. 45.

2EUVL L 166, 30.4.2004, s. 1.

*EUVL C 202, 8.7.2011, 5. 10.

4 Euroopan parlamentin ja neuvoston pitds N:o 1786/2002/EY, tehty 23 péivéni syyskuuta 2002, yhteisén
kansanterveysalan toimintaohjelman (2003—-2008) hyviksymisestd, EYVL L 271, 9.10.2002, s. 1.

5 Euroopan parlamentin ja neuvoston pditos N:o 1350/2007/EY, tehty 23 piivind lokakuuta 2007, toisesta
terveysalan yhteison toimintaohjelmasta (2008-2013), EUVL L 301, 20.11.2007, s. 3.

¢ Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU) N:o 282/2014, annettu 11 pdivind maaliskuuta 2014, unionin
kolmannen terveysalan toimintaohjelman perustamisesta (2014-2020) ja paéatoksen N:o 1350/2007/EY
kumoamisesta, EUVL L 86, 21.3.2014, s. 1.

7 https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/cross border care/docs/2016 msdata en.pdf

$ EUVL L 344,28.12.2011, 5. 48.
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— ottaa huomioon sdhkdoisen terveydenhuollon toimintasuunnitelmaa 2012-2020 koskevan
komission véliarvioinnin (COM(2017)0586),

- ottaa huomioon 11. marraskuuta 2008 annetun komission tiedonannon harvinaisista
sairauksista (COM(2008)0679) ja 8. kesidkuuta 2009 annetun neuvoston suosituksen
toimista harvinaisten sairauksien alalla',

— ottaa huomioon 5. syyskuuta 2014 annetun komission kertomuksen harvinaisista
sairauksista annetun komission tiedonannon tiaytdntéonpanosta (COM(2014)0548),

— ottaa huomioon toukokuussa 2018 julkaistun tilintarkastustuomioistuimen tausta-
asiakirjan rajatylittivisti terveydenhuollosta EU:ssa?,

— ottaa huomioon 20. syyskuuta 2017 annetun komission tiedonannon kasvun ja
yhteenkuuluvuuden edistdmisestd EU:n raja-alueilla (COM(2017)0534),

— ottaa huomioon toimielinten vélisen julistuksen Euroopan sosiaalisten oikeuksien
pilarista®,

— ottaa huomioon tydjdrjestyksen 52 artiklan seké valiokunta-aloitteisten mietintdjen
laatimista koskevasta lupamenettelystd 12. joulukuuta 2002 tehdyn
puheenjohtajakokouksen padtoksen 1 artiklan 1 kohdan e alakohdan ja liitteen 3,

— ottaa huomioon ympariston, kansanterveyden ja elintarvikkeiden turvallisuuden

valiokunnan mietinndn sekéd sisdmarkkina- ja kuluttajansuojavaliokunnan lausunnon
(A8-0000/2018),

A. ottaa huomioon, ettd EU:n terveydenhuoltojirjestelmilld on ratkaiseva merkitys
sosiaalisen suojelun, sosiaalisen yhteenkuuluvuuden ja sosiaalisen
oikeudenmukaisuuden korkean tason varmistamisessa;

B.  ottaa huomioon, ettd direktiivissd 2011/24/EU kunnioitetaan kunkin jisenvaltion
vapautta tehdi tarvittavat terveydenhuollon paétokset eikd puututa jasenvaltioiden
eettisiin perusvalintoihin eikd heikennetd niité;

C.  ottaa huomioon, ettd vdeston ikddntyminen ja talousarviorajoitukset asettavat haasteita
EU:n terveydenhuoltojérjestelmille;

D. toteaa, ettd joissakin tilanteissa voi olla parasta, ettd kansalaisten tarvitsema
terveydenhuolto tarjotaan toisessa jasenvaltiossa, kun otetaan huomioon
maantieteellinen ldheisyys, hoidon erityisluonne tai valmiuksien puute omassa
jdsenvaltiossa;

E. ottaa huomioon, ettd terveydenhuoltoala on tirked osa EU:n taloutta, silld sen osuus
unionin BKT:std on 10 prosenttia ja se voi nousta 12,6 prosenttiin vuoteen 2060
mennessd;

'EUVL C 151, 3.7.2009, s. 7.
2 https://www.eca.europa.eu/Lists/ECADocuments/BP CBH/BP Cross-border healthcare EN.pdf
3EUVL C 428, 13.12.2017, s. 10.
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ottaa huomioon, ettd direktiivi tarjoaa selkedn oikeusperustan eurooppalaiselle
yhteistydlle ja yhteistoiminnalle, kun on kyse terveysteknologian arvioinnista,
sdhkoisistd terveyspalveluista, harvinaisista sairauksista seké terveydenhuoltopalvelujen
ja -tuotteiden turvallisuus- ja laatunormeista;

ottaa huomioon, ettd direktiivin mukaista oikeuttaan rajatylittavédn hoitoon kayttdvien
potilaiden méairé kasvaa, joskin hyvin hitaasti;

toteaa, ettd potilaiden liikkuvuus EU:ssa on edelleen suhteellisen véhdisti eik silld ole
ollut merkittdvéa talousarviovaikutusta kansallisten terveydenhuoltojérjestelmien
kestdvyyteen;

ottaa huomioon, etti jdsenvaltioiden tehtdviné on varmistaa ihmisten tarvitseman
terveydenhuollon saatavuus ja kustannusten korvaaminen; ottaa huomioon, etté
jasenvaltioiden kansallisten terveydenhuoltopalvelujen tehtdvind on vahvistaa kriteerit,
joiden perusteella kansalaiset voivat saada terveydenhuoltoa toisessa jésenvaltiossa;

ottaa huomioon, ettd kansallisten yhteyspisteiden tehtdvéni on varmistaa, ettd potilaat
saavat oikeat tiedot harkitun pdatoksen tekemiseksi,

toteaa, ettd kansallisten yhteyspisteiden tehokkuus ja se, miten ne tavoittavat
kansalaiset, riippuu niiden sekd EU:lta ettd jasenvaltioilta saamasta tuesta;

toteaa, ettd kansallisten yhteyspisteiden vililld on suuria eroja toiminnassa,
nikyvyydessd ja resurssien kohdentamisessa;

katsoo, ettd direktiivi voi olla tehokas vain, jos potilaat, terveydenhuollon ammattilaiset
ja muut sidosryhmét saavat siitd hyvin tietoa;

ottaa huomioon, ettéd potilaiden ja terveydenhuollon ammattilaisilla on yhi suuri
tietovaje siitd, mitd oikeuksia potilailla on direktiivin mukaisesti;

ottaa huomioon, ettd korvausmenettelyissd on huomattavasti parantamisen varaa useissa
jdsenvaltioissa;

ottaa huomioon, ettd kuudessa jésenvaltiossa ja Norjassa ei tilld hetkella ole lainkaan
ennakkolupajérjestelméd, miké antaa potilaille vapauden valita ja vihentdd hallinnollista
rasitusta;

ottaa huomioon, ettd naapurijidsenvaltioiden ja -alueiden vililld on tehty useita
kahdenvilisid sopimuksia, jotka voisivat toimia parhaiden kiytdntjen perustana
kehitettdessd EU:n laajuista rajatylittdvad terveydenhuoltoa;

Taytintoonpano

suhtautuu myonteisesti toimiin, joita komissio on toteuttanut sen arvioimiseksi, ovatko
jasenvaltiot saattaneet direktiivin asianmukaisesti osaksi kansallista lainsdddéntodén;

kehottaa komissiota laatimaan kolmen vuoden vilein tehtdvét arviointikertomuksensa
direktiivin toiminnasta ja toimittamaan ne Euroopan parlamentille ja neuvostolle;
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muistuttaa jasenvaltioita niiden sitoumuksesta antaa komissiolle apua ja toimittaa kaikki
hallussaan olevat tarpeelliset tiedot, jotta komissio voi suorittaa arviointinsa ja laatia
edelld mainitut kertomukset;

painottaa, ettd jasenvaltioiden olisi saatettava direktiivi asianmukaisesti osaksi
kansallista lainsdddént64, jotta voidaan varmistaa potilaiden mahdollisimman
korkeatasoinen ja turvallinen seké helposti saatavilla oleva rajatylittava
terveydenhuolto;

Rahoitus

3.

esittdd vakavan huolensa ehdotuksesta vdhentdd terveysalan toimintaohjelman
rahoitusta; kehottaa jilleen palauttamaan terveysalan toimintaohjelma vankaksi
itsendiseksi ohjelmaksi ja lisddméddn sen rahoitusta seuraavassa monivuotisessa
rahoituskehyksessd 2021-2027, jotta kansanterveytti, terveydenhuoltojérjestelmid ja
ympéristOstd johtuvia terveysongelmia koskevat YK:n kestévin kehityksen tavoitteet
voidaan toteuttaa ja varmistetaan, ettd terveyden alan toimintapolitiikalle asetetaan
kunnianhimoiset tavoitteet ja siind keskitytddn rajatylittdviin haasteisiin, , mukaan
lukien erityisesti sydvén torjuntaa, kroonisten ja harvinaisten sairauksien
ennaltachkdisyd sekd mikrobildédkeresistenssin torjuntaa koskevien EU:n yhteisten
toimien merkittdva lisddminen ja rajatylittdvén terveydenhoidon saatavuuden
helpottaminen;

Potilaiden liikkuvuus

6.

10.

toteaa, ettd potilaiden vihdiseen litkkuvuuteen on kolmenlaisia syité: 1) osa
jdsenvaltioista pani direktiivin tdytdntoon hyvin myo6hdisessd vaiheessa, ii) kansalaiset
saattaneet direktiivin osaksi kansallista lainsddddntddén tavalla, jonka voidaan katsoa
rajoittavan rajatylittdvia terveydenhuoltoa;

pyytdéd komissiota jatkamaan jésenneltyd vuoropuhelua jasenvaltioiden kanssa ja
selkeyttimdin ennakkolupaa koskevia vaatimuksia;

muistuttaa jasenvaltioita siitd, ettd jos ne rajoittavat rajatylittdvin terveydenhuollon
korvaamista koskevien sdéntdjen soveltamista, rajoitusten olisi oltava vélttaméttomiad ja
oikeasuhteisia eivitkd ne saisi johtaa mielivaltaiseen syrjintdén tai luoda perusteettomia
esteitd potilaiden ja palvelujen vapaalle liikkkuvuudelle;

kehottaa jisenvaltioita ilmoittamaan komissiolle kaikista paatoksistd, joilla rajoitetaan
direktiivin 7 artiklan 9 kohdan mukaisesti kustannusten korvaamista;

pitdd valitettavana, etté joissakin jasenvaltioissa korvaukset rajatylittavésti
terveydenhuollosta, jota yksityiset tai muut kuin sopimusjérjestelméédn kuuluvat
terveydenhuollon tarjoajat tarjoavat omilla alueillaan, ovat alhaisempia kuin julkisten
tai sopimusjarjestelmain kuuluvien terveydenhuoltopalvelujen tarjoajien tarjoamasta
terveydenhuollosta maksettavat korvaukset;
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11.

12.

pyytdd komissiota ja jdsenvaltioita tekemédn yhteistyotd rajatylittdvid hoitoa saavien
potilaiden korvausmenettelyjen arvioimiseksi, yhtendistdmiseksi ja merkittdvéksi
yksinkertaistamiseksi sekd perustamaan keskitetyn palvelupisteen;

kehottaa komissiota varmistamaan, ettd 7 artiklan 1 kohdan ja 4 artiklan 1 kohdan
mukaista korvausta koskevia sddntdja sovelletaan myds terveydenhuollon etdpalveluihin
(etdlddketiede);

Raja-alueet

13.

14.

kannustaa jésenvaltioita ja raja-alueita syventdméén terveydenhuollon rajatylittdvia
yhteistyota tehokkaasti ja taloudellisesti kestdvilld tavalla, jotta varmistetaan paras
mahdollinen hoito potilaille; pyytdd komissiota tukemaan ja edistimédn jasenneltyd
parhaiden kéyténtdjen vaihtoa raja-alueiden kesken;

suhtautuu mydnteisesti komission ehdotukseen lisdtd raja-alueiden vélista
yhteenkuuluvuutta puuttumalla joihinkin niistd oikeudellisista ja hallinnollisista esteistd,
joita raja-alueet kohtaavat, siten ettd perustetaan rajatylittdvd EU:n mekanismi;

Potilaille tiedottaminen

15.

16.

17.

18.

19.

kehottaa komissiota ja jadsenvaltioita jatkamaan investointeja potilaille ja
terveydenhuollon ammattilaisille kayttdjaystavallisté tietoa tarjoavien kansallisten
yhteyspisteiden kehittdmiseen ja katsoo, ettd yhteyspisteiden olisi oltava
helppokayttoisié ja selkedsti ndkyvid;

suosittaa, ettd komissio laatii kansallisten yhteyspisteiden toimintaa koskevat
suuntaviivat ja helpottaa ja parantaa edelleen jasenneltya tietojen ja kiytdntdjen vaihtoa
niiden kesken;

kehottaa jisenvaltioita tarjoamaan kansallisille yhteyspisteilleen riittdvisti rahoitusta,
jotta ne voivat laatia kattavia tietoja, ja pyytdd komissiota tehostamaan kansallisten
yhteyspisteiden vilistd yhteistyotd kaikkialla unionissa;

pyytdéd komissiota selventimédn tiedotuskampanjoiden avulla nykyisen oikeudellisen
tilanteen monimutkaisuutta, joka johtuu direktiivin ja sosiaaliturvajirjestelmien
yhteensovittamista koskevien asetusten vuorovaikutuksesta, ja katsoo, ettd timé
hyodyttéisi kansallisia asiantuntijoita;

pyytdéd komissiota jarjestimddn yhdesséd toimivaltaisten kansallisten viranomaisten,
kansallisten yhteyspisteiden, potilasjirjestdjen ja terveydenhuollon ammattilaisten
verkostojen kanssa tiedotuskampanjoita tietoisuuden lisdémiseksi direktiivin takaamista
potilaiden oikeuksista;

Harvinaiset sairaudet ja eurooppalaiset osaamisverkostot

20. painottaa EU:n laajuisen yhteistyon merkitystd, jotta voidaan varmistaa tietimyksen ja
resurssien tehokas yhdistdminen harvinaisten sairauksien torjumiseksi tehokkaasti koko
EU:ssa;
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21.

22.

23.

24.

kannustaa jo toteutettuja toimia harvinaisia sairauksia koskevan yleisen tietoisuuden ja
ymmaérryksen lisddmiseksi ja tutkimuksen ja kehittdmisen rahoituksen lisddmiseksi;

ehdottaa, ettd komission olisi avattava uusi ehdotuspyynt6 uusien osaamisverkostojen
kehittamiseksi ja tuettava edelleen eurooppalaisen osaamisverkoston mallin kehittamista
ja laajentamista;

pitdd valitettavana epdvarmuutta, joka liittyy eurooppalaisten osaamisverkostojen
toimintaperiaatteisiin ja niiden vuorovaikutukseen kansallisten
terveydenhuoltojirjestelmien ja muiden EU:n ohjelmien kanssa; pyytdd ndin ollen
komissiota tukemaan jdsenvaltioita ja eurooppalaisia osaamisverkostoja potilaiden
hoitoon ldhettdmistd muihin jasenvaltioihin koskevien selkeiden ja avointen sdéntdjen
laatimisessa ja pddsemaédn sopimukseen siitd, miten jasenvaltioiden olisi tuettava
eurooppalaisia osaamisverkostoja;

kehottaa komissiota panemaan tdytantdon eurooppalaisten osaamisverkostojen
kehittdmisti ja rahoitusta koskevan toimintasuunnitelman harvinaisia sairauksia
koskevan eurooppalaisen yhteisohjelman avulla;

(Sihkoisten) liikemdidrdysten vastavuoroinen tunnustaminen

25.

26.

27.

pitdd valitettavina vaikeuksia, joita potilailla on ladkkeiden saannissa ja niiden
korvauksissa muissa jasenvaltioissa, ja toteaa, ettd tdima johtuu lddkkeiden saatavuutta ja
saantdjd koskevista eroista eri puolilla EU:ta;

ehdottaa, ettd eurooppalaisiin osaamiskeskuksiin yhteydessd olevien osaamiskeskusten
antamat ladkeméaardykset olisi hyvéksyttavé korvattaviksi kaikissa jdsenvaltioissa;
kehottaa komissiota esittimaén tdtd koskevan lainsdddéantoaloitteen;

suhtautuu my0dnteisesti Verkkojen Eurooppa -vilineen tukeen pyrittdessd varmistamaan,
ettd sdhkoisten ladkeméériysten ja potilaskertomusten vaihtoa koskevia nykyisia
pilottihankkeita kehitetddn onnistuneesti ja ne valmistelevat tietd muiden
Jjasenvaltioiden liittymiselle niihin vuoteen 2020 mennessé;

Sdhkoiset terveyspalvelut

28. toteaa, ettd sdhkdiset terveyspalvelut voivat auttaa varmistamaan
terveydenhuoltojirjestelmien kestidvyyden ja ne voivat olla tirked osa EU:n vastausta
nykypéivin terveydenhuollon haasteisiin;

29. suhtautuu mydnteisesti EU:n laajuisen sédhkoisten terveyspalvelujen digitaalisen
palveluinfrastruktuurin (eHDSI) perustamiseen, jolla edistetdén terveystietojen,
erityisesti sdhkoisten ladkemadrdysten ja potilaskertomusten, rajatylittdvéda vaihtoa;

30. kehottaa jasenvaltioita ryhtyméén pikaisiin toimiin, jotta niiden
terveydenhuoltojirjestelmit voidaan liittdd sdhkodisten terveyspalvelujen digitaaliseen
palveluinfrastruktuuriin erityisen sahkdisiin terveyspalveluihin erikoistuneen
kansallisen yhteyspisteen kautta, ja pyytdd komissiota helpottamaan tété prosessia;

Brexit
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31. pyytdd komissiota neuvottelemaan Yhdistyneen kuningaskunnan kanssa toimivan
terveydenhuoltoalan sopimuksen, jossa kiinnitetddn erityistd huomiota potilaiden
rajatylittdviin oikeuksiin ja eurooppalaisten osaamisverkostojen toimintaan;

o

32. kehottaa jasenvaltioita tdydessd yhteistydssd komission kanssa panemaan direktiivin
kaikki sdannokset kaikilta osin ja asianmukaisesti tdytdntoon;

33. kehottaa puhemiestd vilittdmédn tdmén paitoslauselman neuvostolle ja komissiolle.
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LITE: LUETTELO YHTEISOISTA JA HENKILOISTA, JOILTA ESITTELIJA ON
SAANUT TIETOJA

Seuraavan luettelon laatiminen on tdysin vapaachtoista, ja esittelijd on siitd yksin vastuussa.
Esittelijd on saanut tietoja seuraavilta yhteisdiltd tai henkil6iltd valmistellessaan
mietint6luonnosta ennen sen hyviksymisté valiokunnassa:

Entity and/or person

BEUC:
Jelena Malinina
Francesca Cattarin

European Patients Forum:
Kaisa Immonen
Kostas Aligiannis

Christelijke Mutualiteit:
Michael Callens

Bernard Debbaut

Agnes Chapelle

International Association of Mutual Benefit Societies
Corinna Hartrampf

Department eHealth of the Dutch Ministry of Health:
Marcel Floor

European Hospital and Healthcare Federation:
Pascal Garel

European Court of Auditors:
Janusz Wojciechowski

Kinga Wisniewska-Danek
Nicholas Edwards

Colm Friel

Joanna Kokot

European Commission, DG SANTE:

Thea Emmerling

Balasz Lengyel

Brian Kilgallen

Antti Maunu

Corina Vasilescu
Andrzej Jan Rys
Marie-Sophie Wenzel
Lim Roger
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