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PERUSTELUT – YHTEENVETO TOSISEIKOISTA JA HAVAINNOISTA

Menettely ja lähteet

Esittelijälle annettiin 16. huhtikuuta 2018 tehtäväksi laatia mietintö potilaiden oikeuksien 
soveltamisesta rajatylittävässä terveydenhuollossa 9. maaliskuuta 2011 annetun Euroopan 
parlamentin ja neuvoston direktiivin 2011/24/EU täytäntöönpanosta.

Tässä mietinnössä on tarkoitus analysoida direktiivin täytäntöönpanon nykyisiä puutteita ja 
antaa suosituksia direktiivin parantamiseksi. Siksi esittelijä on järjestänyt kokouksia 
sidosryhmien kanssa (ks. liite).

Esittelijä myös kutsui sidosryhmiä julkiseen kuulemistilaisuuteen, joka järjestettiin Euroopan 
parlamentissa 17. lokakuuta 2018.

Direktiivin alkuperä, rakenne ja tarkoitus

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

Vuosien mittaan muodostuneessa oikeuskäytännössä on vahvistettu, että potilailla on tietyin 
edellytyksin oikeus hoitoon muissa jäsenvaltioissa kuin kotimaassaan. 

Direktiivin päätarkoituksena on vahvistaa EU:n kehys ja oikeudet, joilla varmistetaan EU:n 
kansalaisten hoitoon pääsy ulkomailla, ja tavoitteena on helpottaa tiiviimpää yhteistyötä 
lääketieteen ja terveydenhuollon eri aloilla, kuten sähköisten terveyspalvelujen ja harvinaisten 
sairauksien hoidon yhteydessä.

Direktiivissä säädetyt oikeudet ovat voimassa rinnan sosiaaliturvajärjestelmien 
yhteensovittamisesta annetussa asetuksessa (EY) N:o 883/2004 säädettyjen vastaavien 
etuuksien kanssa. Direktiivi ei vaikuta kyseisen asetuksen soveltamiseen. Käytännössä 
suunnitellun ja suunnittelemattoman hoidon tarjoamista koskevat säännökset ovat 
suotuisammat asetuksessa. Näin ollen potilaat valitsevat mieluummin asetuksen kuin 
direktiivin sovellettavaksi toisessa jäsenvaltiossa saatuun hoitoon, sillä hoidon ollessa 
suunnittelematonta ei tarvita ennakkomaksuja eikä jälkikäteen tehtäviä korvaushakemuksia. 

Koska direktiivissä säädetään, että kansallisille terveydenhuoltojärjestelmille ei saa aiheutua 
ylimääräisiä kustannuksia rajatylittävästä terveydenhuollosta, kustannukset korvataan sen 
perusteella ainoastaan samaan rajaan saakka kuin kotijäsenvaltiossa. Asetuksen perusteella 
kustannukset sen sijaan korvataan täysimääräisesti.

Joitakin näkökohtia, jotka liittyvät terveydenhuoltoon ulkomailla, direktiivi on kuitenkin 
parantanut merkittävästi. Asetusta sovelletaan ainoastaan julkisten tai sopimusjärjestelmään 
kuuluvien palveluntarjoajien tarjoamaan terveydenhuoltoon, kun taas direktiivi kattaa kaikki 
terveydenhuollon tarjoajat EU:ssa. Lisäksi direktiivillä on tarkoitus helpottaa suunniteltua 
hoitoa ulkomailla, sillä ennakkolupaa edellytetään suunnitellun hoidon tapauksessa lähinnä 
vain poikkeustapauksissa, toisin kuin asetuksen mukaisen rajatylittävän terveydenhuollon 
tapauksessa. 
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Täytäntöönpano 

Määräaika direktiivin saattamiselle osaksi kansallista lainsäädäntöä oli 25. lokakuuta 2013. 
Myöhästyneen tai puutteellisen täytäntöönpanon vuoksi 26:ta jäsenvaltiota vastaan 
käynnistettiin rikkomusmenettely. Nyt kaikki jäsenvaltiot ovat ilmoittaneet toteuttaneensa 
kaikki täytäntöönpanotoimenpiteet. 

Komission suorittaman vaatimustenmukaisuuden arvioinnin toinen vaihe on vielä kesken. 
Lähinnä komissio haluaa arvioida sitä, ovatko kaikki kansalliset säädökset ja muut 
toimenpiteet direktiivin mukaisia. Komissiolle ilmoitettiin yhteensä yli sadasta kansallisesta 
toimenpiteestä. Komissio tekee oma-aloitteisia tutkimuksia kerätäkseen tietoja säännösten 
asianmukaisesta noudattamisesta. Näiden tutkimusten johdosta käynnistetyistä 
rikkomusmenettelyistä yksi on vielä kesken. 

Rahoitus

Rajatylittävän terveydenhuollon rahoitus tulee pääasiassa toisesta (2008–2013) ja 
kolmannesta (2014–2020) terveysalan toimintaohjelmasta, joissa on varattu yhteensä noin 
64 miljoonaa euroa vuodessa terveyteen liittyviin kysymyksiin. Komissio ehdottaa, että 
rahoitusta jatketaan Euroopan sosiaalirahasto plussasta (ESR+), jonka yhtenä 
toimintatavoitteena on tukea rajatylittävää terveydenhuoltoa koskevan unionin lainsäädännön 
täytäntöönpanoa.

Lisäksi aiemmat (seitsemäs puiteohjelma sekä kilpailukyvyn ja innovoinnin puiteohjelma) ja 
nykyiset (Horisontti 2020) tutkimuksen puiteohjelmat, Euroopan aluekehitysrahasto, 
koheesiorahasto ja InvestEU-rahasto tarjoavat rahoitusta rajatylittävää terveydenhuoltoa ja 
sähköisiä terveyspalveluja koskeviin hankkeisiin. 

Potilaiden liikkuvuus

Potilaiden rajatylittävä liikkuvuus on tärkeä poliittinen kysymys. Vaikka potilaiden liikkuvuus 
on tällä hetkellä suhteellisen vähäistä, tietyissä potilasryhmissä rajatylittävä terveydenhuolto 
on asianmukaisin ja helpoiten saatavilla oleva hoito, mikä johtuu harvinaisista sairauksista tai 
terveydenhuoltopalvelujen maantieteellisestä läheisyydestä. Potilaiden rajatylittävä liikkuvuus 
tuo mukanaan tiettyjä ongelmakohtia, joita ovat esimerkiksi hoidon jatkuvuus ja 
tietojenvaihto rajan eri puolilla olevien terveydenhuollon ammattilaisten välillä. Tämän lisäksi 
on myös logistisia ja hallinnollisia esteitä, jotka voivat tarkoittamatta vaikuttaa kielteisesti 
rajatylittävään terveydenhuoltoon.

Ennakkolupaa edellyttävään hoitoon potilaita matkustaa eniten Ranskasta Espanjaan, kun taas 
hoitoon, johon ei tarvita ennakkolupaa, potilaita matkustaa eniten Ranskasta Saksaan. 
Potilasvirtojen yksi näkyvä suuntaus on se, että liikkuvuus suuntautuu useimmiten 
naapurimaahan. Tästä on kuitenkin yksi merkittävä poikkeus, nimittäin Norjasta Espanjaan 
matkustavat potilaat. 

Komissio on yksilöinyt neljä todennäköisintä estettä, jotka ovat potilaiden liikkumisen tiellä, 
jos niihin ei puututa: korvausjärjestelmät, ennakkoluvan käyttö, hallinnolliset vaatimukset ja 
maksujen periminen saapuvilta potilailta. 



PR\1164947FI.docx 5/14 PE628.580v01-00

FI

Vaikka jäsenvaltioiden on direktiivin 7 artiklan mukaisesti ilmoitettava komissiolle kaikista 
päätöksistä, jotka koskevat rajoitusten käyttöönottoa, ja jotkin jäsenvaltiot ovat saattaneet 
direktiivin osaksi kansallista lainsäädäntöään niin, että säännöksiä voidaan pitää rajoittavina, 
komissio ei ole saanut jäsenvaltioilta erityisiä ilmoituksia.

Potilaille tiedottaminen: kansalliset yhteyspisteet

Direktiivillä on hyvät mahdollisuudet parantaa ja helpottaa potilaiden mahdollisuuksia saada 
rajatylittävää terveydenhuoltoa ja ennen kaikkea varmistaa hoidon mahdollisimman hyvä 
laatu kaikille potilaille. Jotta direktiivi saavuttaisi tavoitteensa, on kuitenkin ratkaisevan 
tärkeää, että potilaat, terveydenhuollon ammattilaiset ja muut sidosryhmät saavat tiedon 
direktiivin kaikista näkökohdista. Näin ei valitettavasti tällä hetkellä ole.

Toukokuussa 2015 tehdyn Eurobarometri-kyselyn mukaan alle 20 prosenttia kansalaisista 
kokee tietävänsä riittävästi oikeuksistaan rajatylittävässä terveydenhuollossa. 

Kuten direktiivin 6 artiklassa säädetään, kaikissa jäsenvaltioissa on vähintään yksi kansallinen 
yhteyspiste, joka antaa potilaille ja terveydenhuollon ammattilaisille tietoa heidän 
oikeuksistaan, jotka liittyvät rajatylittävään terveydenhuoltoon liittyvään palveluun tai 
tuotteeseen.

Tietoja toimittaneissa 29 kansallisessa yhteyspisteessä Euroopassa, Norjassa ja muissa ETA-
maissa tiedusteluja tehtiin 74 589 vuonna 2017, mutta useimmissa jäsenvaltioissa tiedusteluja 
saatiin alle 1 000. Tiedustelujen määrä vaihtelee suuresti kansallisten yhteyspisteiden välillä. 
Kaiken kaikkiaan potilaat eivät ole tietoisia koko kansallisista yhteyspisteistä. On erittäin 
tärkeää järjestää laaja ja jatkuva tiedotuskampanja kansallisista yhteyspisteistä ja potilaiden 
oikeuksista rajatylittävässä terveydenhuollossa.

Toimitetuista tiedoista käy ilmi, että kansallisten yhteyspisteiden verkkosivustoilla ei yleensä 
ole perusteellista tietoa potilaiden oikeuksista. Tiedot siitä, miten kuuluu menetellä 
kohtuuttoman viivästyksen sattuessa, sekä tiedot valitus- ja riitojenratkaisumenettelyistä 
samoin kuin tiedot korvaus- tai ennakkolupamenettelyjen kestosta ovat melko vähäisiä. 

Eurooppalaiset osaamisverkostot

Direktiivin 12 artiklan mukaisesti Euroopan komissio tukee jäsenvaltioita terveydenhuollon 
tarjoajien ja jäsenvaltioissa olevien osaamiskeskusten välisten eurooppalaisten 
osaamisverkostojen kehittämisessä.

Ensimmäiset 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 käsitellä monimutkaisia ja harvinaisia sairauksia, jotka 
edellyttävät erityistä hoitoa ja osaamista. Kaiken kaikkiaan eurooppalaisiin 
osaamisverkostoihin kuuluu yli 900 pitkälle erikoistunutta terveydenhuoltoyksikköä, jotka 
sijaitsevat yli 300 sairaalassa eri puolilla EU:ta, Norjassa ja ETA-maissa.

Kun otetaan huomioon, että 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 tähän yhdistetään vielä tietämyksen ja 
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asiantuntemuksen vähäisyys, on selvää, että EU:n laajuisella yhteistyöllä voidaan saavuttaa 
merkittävää lisäarvoa. 

Sähköiset terveyspalvelut 

Sähköisillä terveyspalveluilla pyritään tuottamaan Euroopan sähköisten terveyspalvelujen 
järjestelmistä ja palveluista saatavia kestäviä taloudellisia ja yhteiskunnallisia hyötyjä sekä 
yhteentoimivia sovelluksia, saavuttamaan luottamuksen ja turvallisuuden korkea taso, 
vahvistamaan hoidon jatkuvuutta ja varmistamaan turvallisen ja laadukkaan terveydenhuollon 
saatavuus. 

Sähköisten terveyspalvelujen mahdollisimman tehokas hyödyntäminen EU:ssa antaa 
terveydenhuollon ammattilaisille mahdollisuuden jakaa potilaskertomuksia ja -tietoja yli 
rajojen. Tietojen siirrettävyys helpottaa rajatylittävää terveydenhuoltoa ja vähentää esteitä, ja 
lisäksi se on ratkaisevan tärkeää jatkotutkimuksen kannalta, erityisesti harvinaisten 
sairauksien kohdalla. 

Rajatylittävä alueellinen yhteistyö

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

Rajatylittävää terveydenhuoltoa koskevat aloitteet ovat vuosien mittaan osoittautuneet 
toimiviksi raja-alueilla. Esimerkiksi sama maantieteellinen alue sekä samat tavat, kulttuuri, 
kieli ja poliittinen ja hallinnollinen rakenne ovat tekijöitä, jolla on suuri vaikutus yhteistyön 
kestävyyteen. 

Brexit

Arviolta 1 000 Yhdistyneen kuningaskunnan kansalaista saa vuosittain korvausta 
hoitokuluista direktiivin mukaisesti. Ranska, Puola ja Latvia ovat suosituimpia maita, joista 
hoitoa haetaan. Tämän lisäksi Yhdistyneessä kuningaskunnassa hoitoa saa direktiivin 
mukaisesti arviolta 1 500 EU-maista tulevaa potilasta. Kaikki jäsenvaltiot eivät ole pystyneet 
esittämään asiaan liittyviä potilaiden liikkuvuutta koskevia tietoja komissiolle, joten 
Yhdistyneeseen kuningaskuntaan suuntautuva liikkuvuus lienee käytännössä hieman näitä 
arvioita suurempaa. Tämän lisäksi Yhdistyneessä kuningaskunnassa on noin 40 kansallista 
terveydenhuoltolaitosta, jotka osallistuvat direktiivin mukaisesti perustettuihin 
eurooppalaisiin osaamisverkostoihin.
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EUROOPAN PARLAMENTIN PÄÄTÖSLAUSELMAESITYS

rajatylittävää terveydenhuoltoa koskevan direktiivin täytäntöönpanosta
(2018/2108(INI))

Euroopan parlamentti, joka

– ottaa huomioon potilaiden oikeuksien soveltamisesta rajatylittävässä terveydenhuollossa 
9. maaliskuuta 2011 annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin 
2011/24/EU1,

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

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

– ottaa huomioon 6. kesäkuuta 2011 annetut neuvoston päätelmät ”Kohti nykyaikaisia, 
tarpeita vastaavia ja kestäviä terveydenhuoltojärjestelmiä”3,

– ottaa huomioon monivuotiset terveysalan toimintaohjelmat vuosiksi 2003–20084, 2008–
20135 ja 2014–20206,

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

– ottaa huomioon 18. heinäkuuta 2018 annetun komission kertomuksen rajatylitttävää 
terveydenhuoltoa koskevista jäsenvaltioiden tiedoista vuodelta 20167,

– ottaa huomioon sähköisistä terveyspalveluista vastaavien kansallisten viranomaisten 
verkoston perustamista, hallinnointia ja toimintaa koskevista säännöistä 22. joulukuuta 
2011 annetun komission täytäntöönpanopäätöksen 2011/890/EU8,

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

– ottaa huomioon sähköisen terveydenhuollon toimintasuunnitelman 2012–2020 ja 
erityisesti sen selkeän rajatylittävän ulottuvuuden (COM(2012)0736),

                                               
1 EUVL L 88, 4.4.2011, s. 45.
2 EUVL L 166, 30.4.2004, s. 1.
3 EUVL C 202, 8.7.2011, s. 10.
4 Euroopan parlamentin ja neuvoston päätös N:o 1786/2002/EY, tehty 23 päivänä syyskuuta 2002, yhteisön 
kansanterveysalan toimintaohjelman (2003–2008) hyväksymisestä, EYVL L 271, 9.10.2002, s. 1.
5 Euroopan parlamentin ja neuvoston päätös N:o 1350/2007/EY, tehty 23 päivänä lokakuuta 2007, toisesta 
terveysalan yhteisön toimintaohjelmasta (2008–2013), EUVL L 301, 20.11.2007, s. 3.
6 Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU) N:o 282/2014, annettu 11 päivänä maaliskuuta 2014, unionin 
kolmannen terveysalan toimintaohjelman perustamisesta (2014–2020) ja päätöksen 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
8 EUVL L 344, 28.12.2011, s. 48.
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– ottaa huomioon sähköisen terveydenhuollon toimintasuunnitelmaa 2012–2020 koskevan 
komission väliarvioinnin (COM(2017)0586),

– ottaa huomioon 11. marraskuuta 2008 annetun komission tiedonannon harvinaisista 
sairauksista (COM(2008)0679) ja 8. kesäkuuta 2009 annetun neuvoston suosituksen 
toimista harvinaisten sairauksien alalla1,

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

– ottaa huomioon toukokuussa 2018 julkaistun tilintarkastustuomioistuimen tausta-
asiakirjan rajatylittävästä terveydenhuollosta EU:ssa2,

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

– ottaa huomioon toimielinten välisen julistuksen Euroopan sosiaalisten oikeuksien 
pilarista3,

– ottaa huomioon työjärjestyksen 52 artiklan sekä valiokunta-aloitteisten mietintöjen 
laatimista koskevasta lupamenettelystä 12. joulukuuta 2002 tehdyn 
puheenjohtajakokouksen päätöksen 1 artiklan 1 kohdan e alakohdan ja liitteen 3,

– ottaa huomioon ympäristön, kansanterveyden ja elintarvikkeiden turvallisuuden 
valiokunnan mietinnön sekä sisämarkkina- ja kuluttajansuojavaliokunnan lausunnon 
(A8-0000/2018),

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

B. ottaa huomioon, että direktiivissä 2011/24/EU kunnioitetaan kunkin jäsenvaltion 
vapautta tehdä tarvittavat terveydenhuollon päätökset eikä puututa jäsenvaltioiden 
eettisiin perusvalintoihin eikä heikennetä niitä;

C. ottaa huomioon, että väestön ikääntyminen ja talousarviorajoitukset asettavat haasteita 
EU:n terveydenhuoltojärjestelmille;

D. toteaa, että joissakin tilanteissa voi olla parasta, että kansalaisten tarvitsema 
terveydenhuolto tarjotaan toisessa jäsenvaltiossa, kun otetaan huomioon 
maantieteellinen läheisyys, hoidon erityisluonne tai valmiuksien puute omassa 
jäsenvaltiossa;

E. ottaa huomioon, että terveydenhuoltoala on tärkeä osa EU:n taloutta, sillä sen osuus 
unionin BKT:stä on 10 prosenttia ja se voi nousta 12,6 prosenttiin vuoteen 2060 
mennessä;

                                               
1 EUVL C 151, 3.7.2009, s. 7.
2 https://www.eca.europa.eu/Lists/ECADocuments/BP_CBH/BP_Cross-border_healthcare_EN.pdf
3 EUVL C 428, 13.12.2017, s. 10.
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F. ottaa huomioon, että direktiivi tarjoaa selkeän oikeusperustan eurooppalaiselle 
yhteistyölle ja yhteistoiminnalle, kun on kyse terveysteknologian arvioinnista, 
sähköisistä terveyspalveluista, harvinaisista sairauksista sekä terveydenhuoltopalvelujen 
ja -tuotteiden turvallisuus- ja laatunormeista;

G. ottaa huomioon, että direktiivin mukaista oikeuttaan rajatylittävään hoitoon käyttävien 
potilaiden määrä kasvaa, joskin hyvin hitaasti;

H. toteaa, että potilaiden liikkuvuus EU:ssa on edelleen suhteellisen vähäistä eikä sillä ole 
ollut merkittävää talousarviovaikutusta kansallisten terveydenhuoltojärjestelmien 
kestävyyteen;

I. ottaa huomioon, että jäsenvaltioiden tehtävänä on varmistaa ihmisten tarvitseman 
terveydenhuollon saatavuus ja kustannusten korvaaminen; ottaa huomioon, että 
jäsenvaltioiden kansallisten terveydenhuoltopalvelujen tehtävänä on vahvistaa kriteerit, 
joiden perusteella kansalaiset voivat saada terveydenhuoltoa toisessa jäsenvaltiossa;

J. ottaa huomioon, että kansallisten yhteyspisteiden tehtävänä on varmistaa, että potilaat 
saavat oikeat tiedot harkitun päätöksen tekemiseksi;

K. toteaa, että kansallisten yhteyspisteiden tehokkuus ja se, miten ne tavoittavat 
kansalaiset, riippuu niiden sekä EU:lta että jäsenvaltioilta saamasta tuesta; 

L. toteaa, että kansallisten yhteyspisteiden välillä on suuria eroja toiminnassa, 
näkyvyydessä ja resurssien kohdentamisessa; 

M. katsoo, että direktiivi voi olla tehokas vain, jos potilaat, terveydenhuollon ammattilaiset 
ja muut sidosryhmät saavat siitä hyvin tietoa;

N. ottaa huomioon, että potilaiden ja terveydenhuollon ammattilaisilla on yhä suuri 
tietovaje siitä, mitä oikeuksia potilailla on direktiivin mukaisesti;

O. ottaa huomioon, että korvausmenettelyissä on huomattavasti parantamisen varaa useissa 
jäsenvaltioissa;

P. ottaa huomioon, että kuudessa jäsenvaltiossa ja Norjassa ei tällä hetkellä ole lainkaan 
ennakkolupajärjestelmää, mikä antaa potilaille vapauden valita ja vähentää hallinnollista 
rasitusta;

Q. ottaa huomioon, että naapurijäsenvaltioiden ja -alueiden välillä on tehty useita 
kahdenvälisiä sopimuksia, jotka voisivat toimia parhaiden käytäntöjen perustana 
kehitettäessä EU:n laajuista rajatylittävää terveydenhuoltoa;

Täytäntöönpano

1. suhtautuu myönteisesti toimiin, joita komissio on toteuttanut sen arvioimiseksi, ovatko 
jäsenvaltiot saattaneet direktiivin asianmukaisesti osaksi kansallista lainsäädäntöään;

2. kehottaa komissiota laatimaan kolmen vuoden välein tehtävät arviointikertomuksensa 
direktiivin toiminnasta ja toimittamaan ne Euroopan parlamentille ja neuvostolle;
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3. muistuttaa jäsenvaltioita niiden sitoumuksesta antaa komissiolle apua ja toimittaa kaikki 
hallussaan olevat tarpeelliset tiedot, jotta komissio voi suorittaa arviointinsa ja laatia 
edellä mainitut kertomukset;

4. painottaa, että jäsenvaltioiden olisi saatettava direktiivi asianmukaisesti osaksi 
kansallista lainsäädäntöä, jotta voidaan varmistaa potilaiden mahdollisimman 
korkeatasoinen ja turvallinen sekä helposti saatavilla oleva rajatylittävä 
terveydenhuolto;

Rahoitus

5. esittää vakavan huolensa ehdotuksesta vähentää terveysalan toimintaohjelman 
rahoitusta; kehottaa jälleen palauttamaan terveysalan toimintaohjelma vankaksi 
itsenäiseksi ohjelmaksi ja lisäämään sen rahoitusta seuraavassa monivuotisessa 
rahoituskehyksessä 2021–2027, jotta kansanterveyttä, terveydenhuoltojärjestelmiä ja 
ympäristöstä johtuvia terveysongelmia koskevat YK:n kestävän kehityksen tavoitteet 
voidaan toteuttaa ja varmistetaan, että terveyden alan toimintapolitiikalle asetetaan 
kunnianhimoiset tavoitteet ja siinä keskitytään rajatylittäviin haasteisiin, , mukaan 
lukien erityisesti syövän torjuntaa, kroonisten ja harvinaisten sairauksien 
ennaltaehkäisyä sekä mikrobilääkeresistenssin torjuntaa koskevien EU:n yhteisten 
toimien merkittävä lisääminen ja rajatylittävän terveydenhoidon saatavuuden 
helpottaminen; 

Potilaiden liikkuvuus

6. toteaa, että potilaiden vähäiseen liikkuvuuteen on kolmenlaisia syitä: i) osa 
jäsenvaltioista pani direktiivin täytäntöön hyvin myöhäisessä vaiheessa, ii) kansalaiset 
tietävät erittäin vähän yleisistä oikeuksistaan korvaukseen, ja iii) jäsenvaltiot ovat 
saattaneet direktiivin osaksi kansallista lainsäädäntöään tavalla, jonka voidaan katsoa 
rajoittavan rajatylittävää terveydenhuoltoa;

7. pyytää komissiota jatkamaan jäsenneltyä vuoropuhelua jäsenvaltioiden kanssa ja 
selkeyttämään ennakkolupaa koskevia vaatimuksia;

8. muistuttaa jäsenvaltioita siitä, että jos ne rajoittavat rajatylittävän terveydenhuollon 
korvaamista koskevien sääntöjen soveltamista, rajoitusten olisi oltava välttämättömiä ja 
oikeasuhteisia eivätkä ne saisi johtaa mielivaltaiseen syrjintään tai luoda perusteettomia 
esteitä potilaiden ja palvelujen vapaalle liikkuvuudelle; 

9. kehottaa jäsenvaltioita ilmoittamaan komissiolle kaikista päätöksistä, joilla rajoitetaan 
direktiivin 7 artiklan 9 kohdan mukaisesti kustannusten korvaamista;

10. pitää valitettavana, että joissakin jäsenvaltioissa korvaukset rajatylittävästä 
terveydenhuollosta, jota yksityiset tai muut kuin sopimusjärjestelmään kuuluvat 
terveydenhuollon tarjoajat tarjoavat omilla alueillaan, ovat alhaisempia kuin julkisten 
tai sopimusjärjestelmään kuuluvien terveydenhuoltopalvelujen tarjoajien tarjoamasta 
terveydenhuollosta maksettavat korvaukset; 
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11. pyytää komissiota ja jäsenvaltioita tekemään yhteistyötä rajatylittävää hoitoa saavien 
potilaiden korvausmenettelyjen arvioimiseksi, yhtenäistämiseksi ja merkittäväksi 
yksinkertaistamiseksi sekä perustamaan keskitetyn palvelupisteen;

12. kehottaa komissiota varmistamaan, että 7 artiklan 1 kohdan ja 4 artiklan 1 kohdan 
mukaista korvausta koskevia sääntöjä sovelletaan myös terveydenhuollon etäpalveluihin 
(etälääketiede); 

Raja-alueet

13. kannustaa jäsenvaltioita ja raja-alueita syventämään terveydenhuollon rajatylittävää 
yhteistyötä tehokkaasti ja taloudellisesti kestävällä tavalla, jotta varmistetaan paras 
mahdollinen hoito potilaille; pyytää komissiota tukemaan ja edistämään jäsenneltyä 
parhaiden käytäntöjen vaihtoa raja-alueiden kesken;

14. suhtautuu myönteisesti komission ehdotukseen lisätä raja-alueiden välistä 
yhteenkuuluvuutta puuttumalla joihinkin niistä oikeudellisista ja hallinnollisista esteistä, 
joita raja-alueet kohtaavat, siten että perustetaan rajatylittävä EU:n mekanismi;

Potilaille tiedottaminen 

15. kehottaa komissiota ja jäsenvaltioita jatkamaan investointeja potilaille ja 
terveydenhuollon ammattilaisille käyttäjäystävällistä tietoa tarjoavien kansallisten 
yhteyspisteiden kehittämiseen ja katsoo, että yhteyspisteiden olisi oltava 
helppokäyttöisiä ja selkeästi näkyviä; 

16. suosittaa, että komissio laatii kansallisten yhteyspisteiden toimintaa koskevat 
suuntaviivat ja helpottaa ja parantaa edelleen jäsenneltyä tietojen ja käytäntöjen vaihtoa 
niiden kesken;

17. kehottaa jäsenvaltioita tarjoamaan kansallisille yhteyspisteilleen riittävästi rahoitusta, 
jotta ne voivat laatia kattavia tietoja, ja pyytää komissiota tehostamaan kansallisten 
yhteyspisteiden välistä yhteistyötä kaikkialla unionissa;

18. pyytää komissiota selventämään tiedotuskampanjoiden avulla nykyisen oikeudellisen 
tilanteen monimutkaisuutta, joka johtuu direktiivin ja sosiaaliturvajärjestelmien 
yhteensovittamista koskevien asetusten vuorovaikutuksesta, ja katsoo, että tämä 
hyödyttäisi kansallisia asiantuntijoita;

19. pyytää komissiota järjestämään yhdessä toimivaltaisten kansallisten viranomaisten, 
kansallisten yhteyspisteiden, potilasjärjestöjen ja terveydenhuollon ammattilaisten 
verkostojen kanssa tiedotuskampanjoita tietoisuuden lisäämiseksi direktiivin takaamista 
potilaiden oikeuksista;

Harvinaiset sairaudet ja eurooppalaiset osaamisverkostot

20. painottaa EU:n laajuisen yhteistyön merkitystä, jotta voidaan varmistaa tietämyksen ja 
resurssien tehokas yhdistäminen harvinaisten sairauksien torjumiseksi tehokkaasti koko 
EU:ssa;
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21. kannustaa jo toteutettuja toimia harvinaisia sairauksia koskevan yleisen tietoisuuden ja 
ymmärryksen lisäämiseksi ja tutkimuksen ja kehittämisen rahoituksen lisäämiseksi;

22. ehdottaa, että komission olisi avattava uusi ehdotuspyyntö uusien osaamisverkostojen 
kehittämiseksi ja tuettava edelleen eurooppalaisen osaamisverkoston mallin kehittämistä 
ja laajentamista; 

23. pitää valitettavana epävarmuutta, joka liittyy eurooppalaisten osaamisverkostojen 
toimintaperiaatteisiin ja niiden vuorovaikutukseen kansallisten 
terveydenhuoltojärjestelmien ja muiden EU:n ohjelmien kanssa; pyytää näin ollen 
komissiota tukemaan jäsenvaltioita ja eurooppalaisia osaamisverkostoja potilaiden 
hoitoon lähettämistä muihin jäsenvaltioihin koskevien selkeiden ja avointen sääntöjen 
laatimisessa ja pääsemään sopimukseen siitä, miten jäsenvaltioiden olisi tuettava 
eurooppalaisia osaamisverkostoja; 

24. kehottaa komissiota panemaan täytäntöön eurooppalaisten osaamisverkostojen 
kehittämistä ja rahoitusta koskevan toimintasuunnitelman harvinaisia sairauksia 
koskevan eurooppalaisen yhteisohjelman avulla;

(Sähköisten) lääkemääräysten vastavuoroinen tunnustaminen 

25. pitää valitettavina vaikeuksia, joita potilailla on lääkkeiden saannissa ja niiden 
korvauksissa muissa jäsenvaltioissa, ja toteaa, että tämä johtuu lääkkeiden saatavuutta ja
sääntöjä koskevista eroista eri puolilla EU:ta;

26. ehdottaa, että eurooppalaisiin osaamiskeskuksiin yhteydessä olevien osaamiskeskusten 
antamat lääkemääräykset olisi hyväksyttävä korvattaviksi kaikissa jäsenvaltioissa; 
kehottaa komissiota esittämään tätä koskevan lainsäädäntöaloitteen; 

27. suhtautuu myönteisesti Verkkojen Eurooppa -välineen tukeen pyrittäessä varmistamaan, 
että sähköisten lääkemääräysten ja potilaskertomusten vaihtoa koskevia nykyisiä 
pilottihankkeita kehitetään onnistuneesti ja ne valmistelevat tietä muiden 
jäsenvaltioiden liittymiselle niihin vuoteen 2020 mennessä;

Sähköiset terveyspalvelut

28. toteaa, että sähköiset terveyspalvelut voivat auttaa varmistamaan 
terveydenhuoltojärjestelmien kestävyyden ja ne voivat olla tärkeä osa EU:n vastausta 
nykypäivän terveydenhuollon haasteisiin;

29. suhtautuu myönteisesti EU:n laajuisen sähköisten terveyspalvelujen digitaalisen 
palveluinfrastruktuurin (eHDSI) perustamiseen, jolla edistetään terveystietojen, 
erityisesti sähköisten lääkemääräysten ja potilaskertomusten, rajatylittävää vaihtoa;

30. kehottaa jäsenvaltioita ryhtymään pikaisiin toimiin, jotta niiden 
terveydenhuoltojärjestelmät voidaan liittää sähköisten terveyspalvelujen digitaaliseen 
palveluinfrastruktuuriin erityisen sähköisiin terveyspalveluihin erikoistuneen 
kansallisen yhteyspisteen kautta, ja pyytää komissiota helpottamaan tätä prosessia;

Brexit
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31. pyytää komissiota neuvottelemaan Yhdistyneen kuningaskunnan kanssa toimivan 
terveydenhuoltoalan sopimuksen, jossa kiinnitetään erityistä huomiota potilaiden 
rajatylittäviin oikeuksiin ja eurooppalaisten osaamisverkostojen toimintaan; 

º

º º

32. kehottaa jäsenvaltioita täydessä yhteistyössä komission kanssa panemaan direktiivin 
kaikki säännökset kaikilta osin ja asianmukaisesti täytäntöön; 

33. kehottaa puhemiestä välittämään tämän päätöslauselman neuvostolle ja komissiolle.
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LIITE: LUETTELO YHTEISÖISTÄ JA HENKILÖISTÄ, JOILTA ESITTELIJÄ ON 
SAANUT TIETOJA

Seuraavan luettelon laatiminen on täysin vapaaehtoista, ja esittelijä on siitä yksin vastuussa. 
Esittelijä on saanut tietoja seuraavilta yhteisöiltä tai henkilöiltä valmistellessaan 
mietintöluonnosta ennen sen hyväksymistä valiokunnassa:

Entity and/or person

BEUC: 
Jelena Malinina 
Francesca Cattarin

European Patients Forum:
Kaisa Immonen 
Kostas Aligiannis 

Christelijke Mutualiteit:
Michael Callens 
Bernard Debbaut 
Agnès 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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