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2.42  rohutab vajadust tagada direktiivi rakendamisel kutse-
kogude senise tegevuse piiranguteta jatkumine ka tulevikus.
Hetkel kehtiv kohustusliku litkmelisuse skeem nouab teise liik-
mesriiki tegevust laiendada soovivalt teenusepakkujalt otsekon-
takti selle riigi pddeva kutsekoguga. On tdhtis, et dhtsete
kontaktpunktide loomise ja tagamise protsessis arvestataks
praegusi padevusi ja tilesannete jagunemist;

2.43  on teadlik, et kutsekogude ees seisavad uued vilja-
kutsed ja iilesanded, mis on seotud nende kui vdimalike iihtsete
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kontaktpunktidega voi uute kiitumiskoodeksite viljatootami-
sega EL-i tasandil;

2.44  palub liikmesriikidel, regionaalsetel ja kohalikel omava-
litsustel ning koikidel asjasthuvitatud osapooltel digeaegselt
valmistuda uuteks, direktiivi rakendumisel tekkivateks viljakut-
seteks;

2.45  rohutab, et pole vajadust asuda kaitsepositsioonidele,
vaid kasutada vdimalusi, mis avanevad kdigile teenustepakkuja-
tele ja kodanikele kdigis liikmesriikides ja iihtsel siseturul.

Regioonide komitee
president
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Regioonide komitee arvamus, mis kisitleb komisjoni teatist: “Euroopa Liidu patsientide mobiilsuse

ja tervishoiu arengusuundade kdrgetasemelise kajastamise jirelkaja” ning komisjoni teatist nduko-

gule, Euroopa Parlamendile, Euroopa majandus- ja sotsiaalkomiteele ja regioonide komiteele:

“Sotsiaalse kaitstuse moderniseerimine kvaliteetse, kittesaadava ja jitkusuutliku tervishoiu ning

pikaajalise hoolduse viljaarendamiseks: toetus riiklikele strateegiatele, kasutades avatud koosk®dlas-
tusmeetodit”

(2005/C 43/07)

REGIOONIDE KOMITEE -

Vottes arvesse komisjoni teatist: Patsientide mobiilsuse ja tervishoiu arengusuundade korgetasemelise kajasta-
mise jarelkaja Euroopa Liidus ning komisjoni teatist noukogule, Euroopa Parlamendile, Euroopa majandus- ja sotsi-
aalkomiteele ja regioonide komiteele: Sotsiaalse kaitstuse moderniseerimine kvaliteetse, ligipddsetava ja jatkusuutliku
tervishoiu ning pikaajalise hoolduse valjaarendamiseks: toetus riiklikele strateegiatele, kasutades “avatud kooskdlastus-
meetodit” (COM(2004) 301 final ja COM(2004) 304 final),

Vottes arvesse Euroopa Komisjoni otsust 20. aprillist 2004 konsulteerida komiteega selles kiisimuses
Euroopa Uhenduse asutamislepingu artikli 265(1) kohaselt,

Vottes arvesse regioonide komitee presidendi otsust 5. aprillist 2004 teha majandus- ja sotsiaalpoliitika
komisjonile iilesandeks koostada selles kiisimuses arvamus,

Vottes arvesse komisjoni teatist noukogule, Euroopa Parlamendile, Euroopa majandus- ja sotsiaalkomitecle ning
regioonide komiteele Euroopa Uhenduse tervishoiustrateegia kohta ning komisjoni Ettepanekut Euroopa Parlamendi
ja noukogu otsuse kohta, millega vdeti vastu ithenduse tegevusprogramm avaliku tervishoiu kiisimuses (2001-2006)

(COM (2000) 285 final),

Vottes arvesse komisjoni teatist noukogule, Euroopa Parlamendile, majandus- ja sotsiaalkomiteele ning regioonide
komiteele: Lissaboni strateegia sotsiaalse dimensiooni tugevdamine: Avatud kooskdlastamise moderniseerimine sotsi-

aalse kaitstuse valdkonnas (COM(2003) 261 final),

Vottes arvesse komisjoni teatist noukogule, Euroopa Parlamendile, majandus- ja sotsiaalkomiteele ning regioonide
komiteele: Tervishoiu ja vanurite eest hoolitsemise tulevik: kttesaadavuse, kvaliteedi ja finantseeritavuse garanteerimine

(COM(2001) 723 final),
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Vottes arvesse komisjoni ettepanekut Euroopa Parlamendi ja noukogu direktiivi kohta, mis kdsitleb siseturu teenu-

seid (COM(2004) 2 final),

Vottes arvesse 9. detsembril 2003 esitatud aruannet Euroopa Liidu patsientide mobiilsuse ja tervishoiu arengu-

suundade korgetasemeline kajastamine,

Véottes arvesse arvamuse eelndu (CdR 153/2004), mille majandus- ja sotsiaalpoliitika komisjon 6. juulil
2004 vastu vottis (raportoor: pr Bente Nielsen, Arhusi maakonna ndukogu liige (DK, PES)) -

VOTTIS JARGNEVA ARVAMUSE VASTU

ithehailselt oma 56. plenaaristungil 29. ja 30. septembril 2004 (30. septembri istungil):

1. Regioonide komitee iildised mirkused ja soovitused

REGIOONIDE KOMITEE

1.1  on seisukohal, et komisjoni kaks teatist, mis kasitlevad
“Euroopa Liidu patsientide mobiilsuse ja tervishoiu arengusuun-
dade korgetasemelise kajastamise jdrelkaja” ning “Sotsiaalse
kaitstuse moderniseerimine kvaliteetse, kittesaadava ja jdtku-
suutliku tervishoiu ning pikaajalise hoolduse viljaarendamiseks:
toetus riiklikele strateegiatele, kasutades avatud kooskdlastus-
meetodit”, kujutavad endast raamistikku, mis pakub tldist stra-
teegiat jagatud nigemuse viljatootamiseks Euroopa tervishoiu
ja sotsiaalse kaitstuse siisteemide osas. Neid kahte teatist tuleks
seetdttu vaadelda koos ning regioonide komitee teeb ettepa-
neku neis viljapakutud algatuste ja protsessidega seotud edasise
t60 paralleelseks kooskdlastamiseks;

1.2 rdhutab, et iihine Euroopa strateegia jagatud nigemuse
viljatootamiseks Euroopa tervishoiu ja sotsiaalse kaitstuse
stisteemide kohta ei tohi endaga kaasa tuua EL-i volituste suure-
nemist tervishoiusiisteemis. Jagatud Euroopa ndgemus tervis-
hoiu- ja sotsiaalkaitse siisteemidest ei pea tdhendama liikumist
harmoniseerimise ega labipaistmatute regulatiivsete algatuste
suunas. Tervishoid — ja selle korraldamine ning rahastamine —
kuulub liikmesriikide pddevusse ja vastutusalasse ning seda
tuleb austada. Subsidiaarsuspdhimadttest tuleb kinni pidada;

1.3 mirgib, et monedes likkmesriikides on regionaalsed ja
kohalikud omavalitsused vastutavad tervise- ja tervishoiusektori
eest. Regioonide komitee ja neis valdkondades vastutavad regi-
oonid tahaksid seetdttu olla kaasatud thise Euroopa tervis-
hoiustrateegia loomisse ja anda sellesse oma panuse. Eriti tuleb
arvestada komitee seisukohaga otsuste ja initsiatiivide puhul,
mis puudutavad kohalike ja regionaalsete omavalitsuste iilesan-
deid ja nende volitusi tervise- ja tervishoiu sektoris;

1.4 usub, et regionaalsed ja kohalikud omavalitsused kaasa-
takse algatuste elluviimisse jagatud, globaalse Euroopa tervis-
hoiustrateegia loomiseks, niiteks tervishoiu indikaatorite voi
vordlusuuringute viljatootamise nidol. Seetdttu on regioonide
komitee arvamusel, et regionaalsete ja kohalike omavalitsuste

esindajad peaksid olema tervise- ja meditsiiniteenistuse korgetase-
melises grupis, mis toetab komisjoni mitmetes keskse tihtsusega
valdkondades, kaasa arvatud patsientide diguste ja kohustuste
viljatootamine, vabade vOimsuste jagamine erinevate tervis-
hoiusiisteemide vahel ja piiriiilene koostoo; Euroopa teabekes-
kuste kindlaksmadramine ning uutele tervishoiutehnoloogiatele
hinnangu andmise kooskdlastamine. Seetdttu kutsub regioonide
komitee komisjoni iiles tagama, et regionaalsed ja kohalikud
omavalitsused oleksid selles grupis esindatud;

1.5  tunneb, et erilist tihelepanu tuleb poorata uutele liik-
mesriikidele, et tegeleda iihiste ja eelseisvate tervishoiualaste
viljakutsetega. Selge prioriteet tuleks anda uute liikmesriikide
toetamisele tervishoiualaste abindude viljatootamisel ja
inimeste tervisliku seisundi parandamisel, et vihendada liidu
siseselt olemasolevaid ebakdlasid ja tasakaalustamatust ning
jouda niitajatelt jarkjdrgult EL-i kdrgeimale tasemele.

Patsientide mobiilsus ja tervishoiualased arengud Euroopa
Liidus (COM(2004) 301 final)

2. Regioonide komitee mirkused ja soovitused

REGIOONIDE KOMITEE

2.1  tunneb rahulolu komisjoni tddemusest, et kui soovi-
takse rahuldada vajadust kindlustada korgel tasemel inimeste
tervise kaitse nagu seda defineeritakse koigis tthenduse poliiti-
kates ja tegevustes (asutamislepingu artikkel 152(1)), tuleb
suurendada tervise, tervishoiusiisteemide ja tervishoiu eest
vastutavate poliitiliste vdimude kaasatust. On elulise tdhtsusega,
et iihenduste algatuste mojuga arvestataks uute poliitikate
iildise moju hindamisel ning et selline hindamine peaks arvesse
votma ka vastasmdju ithenduse reeglite ja nende mdju vahel
litkmesriikide tervishoiusiisteemidele ning riiklikele tervishoiu-
poliitilistele eesmirkidele. Vottes arvesse, et tervis, tervishoiu-
susteemid ja tervishoid on paljudes litkmesriikides kohalike ja
regionaalsete omavalitsuste vastutusalas, soovitab regioonide
komitee kaasata regionaalne ja kohalik tasand;
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2.2 on sellest tulenevalt seisukohal, et on eluliselt tdhtis
selgitada vilja, milline moju on sellel tthenduse digusest tulene-
vale kodanike digusele otsida arstiabi teistes liikmesriikides ning
saada sellise teises litkmesriigis osutatud arstiabi eest hiivitist,
nagu on sdtestatud direktiivi ettepanekus, mis kasitleb siseturu
teenuseid ning maaruses 1408/71, milles kisitletakse sotsiaalse
kaitstuse skeemide kooskolastamist;

2.3 kutsub komisjoni iiles, et komisjon veenduks tervishoiu
ja teenuse osutamise vordlemisel, nagu see on sitestatud
teenuste direktiivi ettepanekus, et tervishoid ei muutuks turus-
tamisobjektiks, mis juhindub ainult majanduslikust kasust, vaid
et see vastupidiselt pohineks ka kriteeriumidel, mida kasuta-
takse radkides inimese tervisest, ravist ja elukvaliteedist;

2.4 soovitab, et oma t9s levitada ja parandada infot koda-
nike diguste kohta vastavalt thenduse digusele, peaks komisjon
kaitsma tksiku lilkmesriigi digust koostada eeskirju diguste ja
kohustuste kohta, mis puudutavad tervishoiusiisteemi nende
oma sotsiaalkaitse skeemide raames ning erinevaid tingimusi,
mis kehtivad erinevate teenuste kohta liikmesriikide tervisekind-
lustuse siisteemide raames;

2.5  on ka seisukohal, et tegemist ei ole mitte ainult kiisimu-
sega kodanike diguste tagamisest ithenduse diguse raames ning
selle probleemi kohta avaliku info pakkumises. Rohkem tihele-
panu tuleks poorata voimalustele kindlustada tundliku ja kitte-
saadava siisteemi olemasolu, mis vdimaldaks koigil patsientide
gruppidel kasutada olemasolevaid &igusi ja voimalusi. See
tagab, et ndrgemad patsientide grupid, nditeks vanemad
inimesed, kellel ei ole sotsiaalset vorgustikku, ning vaimse
puudega inimesed saaksid oma &igusi realiseerida vastavalt
tthenduse oigusele. Et see nii laheks, on nditeks viltimatult
vajalik, et oleks saadaval info, kui avalikkus seda nduab, ning et
sellisele infole jargneks kompetentne ndustamine ja suunamine
iiksikutes lilkmesriikides;

2.6  palub algatuste viljatootamisel, mis on ette ndhtud
vabade voimsuste ja tervishoiu piiriilese jagamise kindlustami-
seks — ning samuti Euroopa kutsekvalifikatsiooni tunnustamise
reeglite rakendamisel ning jdtkuva lihtsustamisprotsessi kdigus
— hoolitseda selle eest, et algatustel ei oleks negatiivset mdju
meditsiinipersonali ja tervishoiutdotajate vajalikule jaotumisele
litkmesriikide vahel — nditeks uute liikmesriikide kahjuks;

2.7 tunneb rahuloly, et komisjon tunnustab struktureeritud
iildise tervishoiu tehnoloogia hindamise tihtsust, mis voib
osutuda kindlaks aluseks tervishoius kasutatavate seadmete,
toodete ja tehnikate hindamisel ja dokumenteerimisel;

2.8  tunneb, et selles suhtes voib struktureeritud ja koos-
kolastatud, Euroopa tasandil toimuv koostoo anda liikmesriiki-

dele selge lisandvéartuse, kui pidada silmas kogemuste vaheta-
mist, teadmiste jagamist ja protseduuride lihtsustamist, mis on
seotud arengutega tervishoiutehnoloogias;

2.9  on seisukohal, et juurdepdds korgetele standarditele
vastavatele usaldusvéidrsetele andmetele ja infole on otsustava
tdhtsusega litkmesriikide igasuguse tegevuse seisukohalt, mille
eesmargiks on mdarata kindlaks parimad tavad ja vorrelda stan-
dardeid, ning et see on jirelikult mitmete viljapakutud algatuste
rakendamise seisukohalt viltimatuks tingimuseks. Nagu
komisjon rohutab, peaks Euroopa siistemaatilise andme- ja
infosiisteemi jaoks vajalik raamistik olema loodud koostoos
teiste antud valdkonnas tegutsevate osapooltega, ning seda
tuleks kooskolastada OECD ja WHO jdtkuvate algatuste ja
toode raames antud valdkonnas. Pidades silmas vorreldavaid
andmeid ja infot sdltub meetmete rakendamine ja uute skee-
mide realiseerimine iiksikutest litkmesriikidest;

2.10  arvab, et komisjon peaks tegema rohkem, kindlusta-
maks, et regionaalsed ja kohalikud omavalitsused, kes on vastu-
tavad tervishoiusiisteemide ja tervishoiu eest, oleksid kaasatud
ja osaleksid tervishoiuteenuste ja meditsiiniteeninduse alases
koostd6s ning selles kiisimuses loodud grupi toos.

Sotsiaalse kaitstuse moderniseerimine kvaliteetse, ligipdésetava
ja jatkusuutliku tervishoiu ning pikaajalise hoolduse viljaaren-
damiseks: toetus riiklikele strateegiatele, kasutades “avatud
kooskolastamismeetodit” (COM(2004) 304 final)

3. Regioonide komitee mirkused ja soovitused

REGIOONIDE KOMITEE

3.1  tervitab komisjoni iildist eesmirki selles teatises, nimelt
mairatleda {ihine raamistik litkmesriikide toetamiseks tervishoiu
ja pikaajalise hoolduse reformimisel ja arendamisel, mis lahtub
sotsiaalse kaitstuse siisteemist, kasutades “avatud kooskolasta-
mise meetodit”;

3.2 voib toetada kolme iildist eesmirki: hoolduse kittesaa-
davus koigile, tuginedes odiglusele ja solidaarsusele, kvaliteetse
tervishoiuteenuse pakkumine ja sellise hoolduse pikaajalise
rahalise jatkusuutlikkuse kindlustamine;

3.3 leiab, et iildise iihise raamistiku loomine ja iildiste
eesmiarkide kindlustamine voib aidata astuda vastu tulevastele
viljakutsetele nagu demograafiline vananemine, piisivad
probleemid seoses kittesaadavusega, mida iseloomustab
ebavordsus tervishoiu ja teenuste kittesaadavuse osas, tasakaa-
lustamatus kvaliteetsete teenuste pakkumise ja avalike vajaduste
vahel, ning rahaline tasakaalustamatus teatud siisteemides;
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3.4  rohutab, et indikaatorite ja vordlusanaliiiiside kriteeriu-
mide koostamise protsessi kdigus tuleb taielikult respekteerida
liitkmesriikide vastutust tervishoiuteenuse pakkumise ja tervis-
hoiu korraldamise eest, vottes arvesse erinevaid ja vastukdivaid
tingimusi tiksikutes litkmesriikides; siiski tuleb jalgida, et indi-
kaatorid toetuksid voimalikult suurel mairal juba ligipddsetava-
tele andmetele. Liiga suur hulk indikaatoreid tdhendaks kohali-
kele ja regionaalsetele omavalitsustele vastuvdetamatut lisatood;

3.5  rohutab sellega seoses, et tervishoidu ja tervishoiuteenu-
seid korraldavad mitmetes litkmesriikides regionaalsed ja koha-
likud omavalitsused, kellel on lisaks sellele tihti olulisi iilesan-
deid tervisekasvatuse ja tervisealase ennetustod valdkonnas,
samuti ka seoses koduhooldusega, tinu millele on paigutamine
hooldusasutustesse harvem vajalik voi pole enam iildse vajalik,
mistdttu neid tuleks oluliste osapooltena ning vastavalt avatud
kooskdlastamise meetodi pohimdtetele kaasata riiklike tegevus-
kavade koostamisse ning indikaatorite ja vdrdlusanaliiiiside
kriteeriumide loomisse;

3.6 nduab, et moned koostatud indikaatorid peaksid olema
seotud kvaliteediga, kuna on raske pelgalt kvantitatiivsete indi-
kaatoritega kajastada niinimetatud “naiselikke” vaartusi, nagu
vanurite eest hoolitsemine ja korge elukvaliteedi voimaldamine.
Seetdttu ei tohiks tervishoiu kvaliteeti vaadelda pelgalt rentaa-
bluse seisukohalt, vaid ka pakutavate erinevate teenuste ulatu-
sest lahtuvalt.

3.7 soovib sellele lisaks rohutada, et nende indikaatorite
loomine ja vordlusanaliiiisi kriteeriumide rakendamine vasta-
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vuses avatud kooskolastamise meetodi kasutamisega peaks
arvestama ka iiksikute litkmesriikide erinevaid lahtepunkte;

3.8 nduab komisjonilt kogemuste vahetamise ja parimate
tavade vorgustiku arendamise toetamist, sest vorgustik on
avatud kooskdlastamise meetodi tihtsaks osaks;

3.9  tervitab keskendumist muudele tervise ja tervishoiu
seisukohalt olulistele poliitikatele ning on seisukohal, et
tihedam kooskdlastamine teiste poliitiliste protsessidega, nditeks
toohdivestrateegiaga, on tahtis, et saavutada iihised eesmargid.
Seetdttu tunneb regioonide komitee rahulolu, et tdhelepanu
koondatakse investeeringutele tervishoiutootajate pohi- ja
tdiendoppesse, tuginedes elukestva dppimise pohimdttele ning
tootervishoiu ja -ohutuse poliitikate formuleerimisele ning
kvaliteetsete tookohtade loomisele. Varsti vdimaldab see hoida
personali tervishoiusektoris ning holbustab — loodetavasti —
uute tootajate leidmist, mis on téhtis, et tulla toime demograafi-
lise vananemise ja t66jounappuse ithise viljakutsega;

3.10  on seisukohal, et teravdatud fookus marginaalsetele
gruppidele, niiteks vanuritele, kellel puudub ’turvavéork’, etnilis-
tele vahemustele ja madala sissetulekuga gruppidele, on esmase
tdhtsusega, et saavutada iildine eesmirk, milleks on tervishoiu
diglane kittesaadavus koigile inimestele. Selles seoses tuleb
astuda samme, dubleerides liikmesriikide omapoolseid pingu-
tusi asjade muutmiseks, et tootada vilja tugististeem sellistele
marginaalsetele gruppidele, nii et ebavordsus tervishoiu alal
viheneks. Sellise tugisiisteemi arendamiseks on vaja kaasata ja
mobiliseerida kdik asjaomased osapooled

Regioonide komitee
president
Peter STRAUB



