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Neuvosto pditti 23. heindkuuta 2008 Euroopan yhteison perustamissopimuksen 262 artiklan nojalla pyytda
Euroopan talous- ja sosiaalikomitean lausunnon aiheesta

Ehdotus: Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi rajatylittavdssd terveydenhuollossa sovellettavista potilaiden

oikeuksista

KOM(2008) 414 lopullinen — 2008/0142 COD.

Asian valmistelusta vastannut "ty6llisyys, sosiaaliasiat, kansalaisuus” -erityisjaosto antoi lausuntonsa 4. mar-

raskuuta 2008. Esittelija oli Lucien BOUIS.

Euroopan talous- ja sosiaalikomitea hyviksyi 3.—4. joulukuuta 2008 pitiméssddn 449. taysistunnossa (joulu-
kuun 4. pidivin kokouksessa) seuraavan lausunnon danin 80 puolesta ja 3 vastaan.

1. Huomiot ja suositukset

1.1 ETSK on kisitellyt eri lausunnoissaan kansanterveyteen ja
potilaiden oikeuksiin liittyvid ongelmakysymyksii. Se ottaa huo-
mioon kisilld olevan direktiivichdotuksen, joka ei ole ainoastaan
reaktio Euroopan yhteis6jen tuomioistuimen paitoksiin vaan
pohjautuu potilaiden oikeuksiin sekd pyrkimyksiin koordinoida
jasenvaltioiden kansanterveyspolitiikkoja.

1.2 Ehdotetussa direktiivissd vahvistetaan, ettd terveysjarjestel-
mit kuuluvat jasenvaltioiden vastuualueeseen, eikd siind muuteta
palveluista maksettaviin korvauksiin liittyvid kdytdnt6jd. Ehdote-
tut sddnnokset vaikuttavat kuitenkin ennen pitkai yhteisvastuulle
rakentuviin terveysjirjestelmiin ja niiden rahoituksen kestavyy-
teen. Niin ollen ETSK pohtii kansanterveyspolitiikkaan
sovellettavan toissijaisuusperiaatteen pohjalta konkreettisia toteu-
tustapoja ja esittad joitakin huomioita ja suosituksia.

1.3 Komitea on huolissaan siitd, ettd eri yhteiskuntaryhmien
viliset erot terveydenhoidossa lisddntyvit. Se haluaakin direktii-
vissd edellytettivin, ettd terveydenhuollossa otetaan huomioon
kaikkien ihmisten yhdenvertaisuus ja ettd terveydenhuoltoa eni-
ten tarvitseville annetaan myos etuoikeus hoitoon, vaikka heidin
sosiaaliturvansa taso olisi heikko.

1.4 Terveydenhuollon jokaisen kiyttdjin perusoikeutena on
saada tarvittavat takeet palvelujen laadusta ja turvallisuudesta.
Tistd juontuu aineellisen kapasiteetin ja henkiloresurssien normit-
tamiseen, sertifiointiin ja arviointiin sekd hoidon jarjestimiseen
liittyvid velvoitteita.

1.5 Terveydenhuoltopalvelujen saanti toisesta maasta edellyttda,
ettd eri maiden terveydenhuoltojdrjestelmien kapasiteetit ovat
yhteensopivia ja tasapainoisia teknisten ja hoitopalvelujen, ldike-
tieteellisten laitteiden ja palvelujen tarjoajien vastuiden osalta.
Tamdn varmistamiseksi tarvitaan terveydenhuollon ammattihen-
kiloiden koulutusta ja terveydenhuollon laitteita koskevaa unio-
nitason tukipolitiikkaa. Tulee kiinnittda erityishuomiota tiettyihin
potilasliikkuvuuden lisddntymiseen liittyviin lddketieteellisiin
vaaroihin.

1.6  ETSK:n mielestd direktiivin tavoitteena ei pida olla potilai-
den liikkuvuuden lisddminen, vaan sen avulla tulee luoda puitteet
timin oikeuden kdyttimiselle. Huomiota tulee kiinnittdd myos
sithen, ettd korkealaatuisia terveydenhuoltopalveluja olisi oltava
saatavilla mahdollisimman lahelld. Luotavien mekanismien ei pidd
olla liioiteltuja rajatylittavan terveydenhuollon laajuuteen ndhden.

1.7 ETSK on huolissaan siitd, ettd ehdotetussa direktiivissi teh-
déin ero sairaalahoidon ja muun hoidon vililld pikemmin rahoi-
tusnakokohtien kuin eri maiden terveydenhuoltojirjestelmien
realiteettien perusteella. Komitea suosittaakin toissijaisuusperiaat-
teen ja perustamissopimuksen 86 artiklan 2 kohdan mukaisesti,
ettd kukin jasenvaltio médrittelee, mitd ne tarkoittavat sairaalahoi-
dolla ja muulla kuin sairaalahoidolla.
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1.8 Toisessa jasenvaltiossa kaikille kansalaisille tarjottavan ter-
veydenhuollon on oltava saatavilla ilman perustamissopimuksen
13 artiklassa tarkoitettua syrjintd, ja tdssd yhteydessa tulee kun-
nioittaa potilaiden oikeuksia sellaisena kuin ETSK on ne esitté-
nyt (1). Erityisen tdrkedd on, ettd kdytetddn ajantasaista
eurooppalaista sairaanhoitokorttia ja terveystietokansiota, jotka
ovat terveydenhuollon ammattihenkil6iden ja potilaan itsensd
saatavilla.

1.9 Rajatylittivissi terveydenhuollossa tarvitaan tehokasta tie-
dotuspolitiikkaa jo senkin vuoksi, ettd vain siten voidaan toteut-
taa kdytinnossd terveydenhuollon tasapuolisen saatavuuden
periaatetta ja antaa kdyttdjille mahdollisuus tehdd valintoja
vapaasti ja tiedon perusteella. Tiedotuksen kehittdmisen on oltava
kunkin jdsenvaltion vastuulla.

1.10 Myos vahingon sattuessa sovellettavista muutoksenhaku-
jarjestelmistd ja riita-asioiden késittelytavoista tulee tiedottaa. Tal-
laisia palveluja olisi tarjottava keskitetysti yhdessd paikassa.
Potilaan tulee voida hakea muutosta asuinpaikkansa tuomioistui-
melta. Lisiksi ETSK suosittaa, ettd kaikki terveydenhuollon
ammattihenkilot kuuluisivat lakisddteisen vakuutusjirjestelméan
piiriin.

1.11 Hoidon saatavuuden tasavertaisuuden lisddmiseksi jalkika-
teiskorvausten maksumekanismeissa tulee kiinnittdd runsaasti
huomiota korvausmaaraaikoihin sekd hoito- ja vakuutusjisenval-
tion valisiin eroihin hoitokdytdnnoissi, ladkkeiden madradmisessd
tai laitteistoissa.

1.12  Korvausjirjestelmissi tulee myds ottaa huomioon, ettd
sairausvakuutusjirjestelmien erot ja jisenvaltiokohtaiset erityis-
piirteet (suorakorvausjirjestelmd, omavastuuosuus, erilaiset palk-
kiot, hoitava ladkiri, hoitosuoritteiden koodit jne.) saattavat
aiheuttaa eriarvoisuutta ja riitojakin.

1.13  Kaikissa tiedonvilitystavoissa tulee varmistaa, ettd valite-
tyt viestit vastaavat turvallisuus- ja laatuvaatimuksia. Vield tér-
kedmpid on, ettd tilli tavoin annetaan yksilolle mahdollisuus
vapaaseen valintaan ja helpotetaan taloudellisen kilpailukyvyn,
yhteenkuuluvuuden, sosiaalisen oikeudenmukaisuuden ja yhteis-
vastuun mukauttamista toisiinsa.

1.14 Kansallisten yhteyspisteiden on oltava yhteydessi erilaisiin
tyontekijoiden, perheiden ja terveydenhuoltopalvelujen kéyttdjien
jarjestoihin, ja ne on muodostettava tiiviissd yhteistyossa sairaus-
vakuutuslaitosten kanssa ndiden tietojen eteenpdin valittamiseksi.
Niiden tulee my6s kehittdd lddkireille, hoitoa avustavalle henki-
16stolle ja sosiaalityontekijoille suunnattuja tiedotus- ja koulutus-
kampanjoita rajatylittivastd terveydenhuollosta.

(1) ETSK:n antama oma-aloitteinen lausunto aiheesta "Potilaan oikeudet”,
esittelija: Lucien Bouis (EUVL C 10, 15.1.2008).

1.15  Aivan erityistd huomiota on kiinnitettivd hoidon jatku-
vuuteen, potilaiden seurantaan, lddketieteellisten laitteiden
mukauttamiseen ja ladkkeiden kdyttoon. Tama edellyttdd sitd, ettd
terveydenhuollon ammattilaiset ja rakenteet koordinoivat toimin-
tansa erikoisaloja ja potilaiden pitkdaikaishoidon hoitoprotokol-
lia koskevissa kysymyksissa.

1.16 Eurooppalaisten osaamisverkostojen perustamisen lisaksi
tulee kehittdd tdyteen yhteentoimivuuteen pohjautuvaa tietotek-
niikkaa, jota jokainen potilas voi hyodyntda asuinpaikasta riippu-
matta. Asiantuntemusta jakamalla pystytddn todenndkoisesti
parantamaan jisenvaltioiden terveydenhuoltojirjestelmien laatua
kaikkien toimijoiden — laitosten, ammattilaisten, potilaiden jne. —
hyviksi.

1.17 Direktiivin tdytintoonpanosta tulee voida muodostaa
yleiskuva jasenvaltioiden kerddmien ja yhteen koottujen tilasto-
tietojen perusteella. Tilld tavoin tulee myos voida tuottaa
indikaattoreita, joiden avulla voidaan saada kisitys terveydenhuol-
tojarjestelmien vahvuuksista ja puutteista sekd vieston tarpeista ja
odotuksista. Tallainen selvitys tulee esittdd myos ETSK:lle. Komi-
tea puolestaan sitoutuu seuraamaan asiaa ja antamaan tarvittaessa
uusia oma-aloitteisia lausuntoja.

1.18 Rajatylittavid terveydenhuoltoa koskevien potilaiden oike-
uksien toteutuminen edellyttda tiettyd sopeutumisaikaa, jotta kay-
tint6jen perusteellinen muutos ehtii tapahtua ja myos
ammattihenkiloiden ajattelutavat ja koulutus ehtivit kehittya.
Edellytyksend on, ettd jasenvaltioiden lainsdddantoihin sisallyte-
tddn terveydenhuoltoalan eri toimijoiden keskiniisid oikeuksia ja
velvollisuuksia koskevan eurooppalaisen peruskirjan periaatteet.

1.19 ETSK:n ndkemyksen mukaan on ilmeistd, ettd valitun
lahestymistavan avulla ei onnistuta tdysin yhdistimain yhtaalta
toissijaisuusperiaatteen soveltamista terveydenhuoltoalalla ja toi-
saalta yhdenmukaisen menettelytavan tarvetta rajatylittdvissd hoi-
totapauksissa. Niin jitetddn avoimeksi mahdollisuus erilaisiin
tulkintoihin, jotka aiheuttavat oikeudellisia ongelmia seka poti-
laille ettd terveydenhuoltopalvelujen tarjoajille.

2. Tiivistelmi komission asiakirjasta

2.1 Esityksen oikeudellinen ja poliittinen kehys

2.1.1 Komissiota kehotettiin yhteisojen tuomioistuimen oikeus-
kiytinnon johdosta vuonna 2003 tutkimaan, miten valtioiden
rajat  ylittdvdssd  terveydenhuollossa  voitaisiin ~ parantaa
oikeusvarmuutta.

2.1.2  Sisamarkkinoilla tarjottavista palveluista vuonna 2004
ehdotettu direktiivi sisilsi aihetta koskevia sdinnoksid. Parla-
mentti ja neuvosto torjuivat ne, koska niiden mielestd sadnnok-
sissd ei otettu riittdvasti huomioon terveydenhuoltopolitiikkojen
maittain huomattavasti vaihtelevia erityispiirteitd eikd alan poli-
tiikkojen teknistd monimutkaisuutta ja rahoitushaasteita. Lisaksi
on syytd pitdd mielessd, ettd aihe on suurelle yleisolle
arkaluonteinen.
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Komissio pditti esittdd vuonna 2008 tiedonannon ja direktiivin,
joiden tavoitteena on luoda selkeit ja avoimet puitteet rajatylittd-
vin terveydenhuollon tarjoamiselle EU:ssa. Kyse on ulkomailla
saatavista terveydenhuoltopalveluista (potilas menee toisessa
jasenvaltiossa toimivan terveydenhuoltopalveluja tarjoavan luo
saadakseen hoitoa). Puitteiden luomiseksi komissio madrittelee,
mitd tarkoitetaan sairaalahoidolla ja muulla kuin sairaalahoidolla.

2.2 Ehdotetut puitteet

2.2.1 Ehdotettu direktiivi perustuu sisimarkkinoiden toteutta-
mista ja toimintaa kisittelevddn perustamissopimuksen 95 artik-
laan, kansanterveyttd kisittelevddn 152  artiklaan ja
perusoikeuskirjan yleisperiaatteisiin sellaisena kuin ne on kirjattu
uudistussopimukseen.

2.2.2  Kyseisten tavoitteiden saavuttamiseksi direktiivissd esite-
tadn oikeudelliset médritelmit ja yleiset sdannokset seuraavilta
kolmelta paialalta: kaikkien EU:n terveysjdrjestelmien yhteiset
periaatteet, erityiset puitteet valtioiden rajat ylittdville terveyden-
huollolle ja eurooppalainen yhteistyod terveydenhuollon alalla.
Direktiivissd madritellddn toisessa jasenvaltiossa tarjottavan ter-
veydenhuollon korvausperiaatteet ja se, milld tavoin potilaiden
oikeuksia toteutetaan kdytinnossd. Tassd yhteydessd tehddin ero
sairaalahoidon ja muun hoidon vililla.

2.2.3 Ehdotuksella ei muuteta sosiaaliturvajarjestelmien koordi-
noinnin nykyisid sddntopuitteita.

2.2.4 Direktiivissd esitetddn sovellettavat menettelyt ja sadde-
tadn myos asianmukaisten mekanismien luomisesta sen varmis-
tamiseksi, ettd potilaat saavat tietoa ja ettd heitd autetaan
kansallisten yhteyspisteiden vilityksella. Ellei potilas voi saada ter-
veydenhuoltopalveluja kohtuuajassa omassa maassaan, hinelld on
lupa kayttaa tillaisia palveluja toisessa jasenvaltiossa.

2.2.5 Direktiivin avulla kannustetaan tekemédn yhi laajempaa
eurooppalaista yhteistyotd perustamalla eurooppalaisia osaamis-
verkostoja, arvioimalla terveysteknologiaa seka kehittdmallad verk-
kopohjaista tieto- ja viestintdtekniikkaa.

3. Yleisti

3.1 ETSK on Kkisitellyt eri lausunnoissaan kansanterveyteen ja
potilaiden oikeuksiin liittyvid ongelmakysymyksii. Se ottaa huo-
mioon Euroopan komission rajatylittdvddn terveydenhuoltoon
osoittaman kiinnostuksen.

3.2 ETSK:n mielestd ehdotuksen ei pidd merkitd sitd, ettd halu-
taan lisitd potilaiden liikkuvuutta, vaan tavoitteena tulee olla puit-
teiden luominen tdmin oikeuden kéyttimiselle. Luotavien
mekanismien ei pidd olla mittakaavaltaan tai kustannuksiltaan
liian suuria rajatylittdvin terveydenhuollon laajuuteen nihden.

3.3 Ehdotettu sdddos liittyy Euroopan unionin arvoihin ja Tal-
linnassa allekirjoitetun peruskirjan (2) arvoihin. Ndiden tekstien
tavoitteena on, ettd kaikkialla Euroopassa on tarjolla korkeatasoi-
sia terveydenhuoltopalveluja kaikille.

3.4 Nykymuodossaan komission esittimaissd direktiivissd nay-
tetddn jdttdvin huomiotta, ettd EU:n 27 jdsenvaltion terveyden-
huoltojérjestelmit ovat monisyisid, kirjavia ja erilaisia. On lahes
varmaa, ettei direktiivid tulkita samalla tavoin eri jasenvaltioiden
erilaisissa  terveydenhuoltojdrjestelmissa. Siksi konkreettiset
toteuttamistavat askarruttavat ETSK:ta, ja komitea toivoo, ettd
potilaiden ja terveyspalvelujen oikeusturvan lujittamiseksi sairaa-
lahoito ja muu kuin sairaalahoito méiritelladn tarkasti.

3.4.1 Ehdotetussa direktiivissd vahvistetaan, ettd terveysjirjes-
telmdt kuuluvat jisenvaltioiden vastuulle, ja kunnioitetaan tiydel-
lisesti jasenvaltioiden vastuuta terveydenhuollon ja sairaanhoidon
jarjestimisessd sekd hoitokorvausjirjestelmastd. Ehdotetut sddn-
nokset vaikuttavat kuitenkin ennen pitkda terveydenhuoltojirjes-
telmiin, niiden rahoituksen kestivyyteen ja asiaan liittyviin
oikeuksiin.

3.4.2 Koska annettavissa hoidoissa ja niiden kustannuksissa on
huomattavia eroja, saattaa jirjestelmd, jonka mukaan potilaalle
korvataan kustannukset sen jilkeen kun hin on ensin itse mak-
sanut hoidosta, aiheuttaa jasenvaltioittain vaihtelevien heterogee-
nisten sairausvakuutusjirjestelmien takia eriarvoisuutta tai riitoja.
ETSK epdilee direktiivin tarjoavan tilaisuuden avata terveyden-
huoltoalan markkinat kilpailulle ja voivan palveludirektiivin voi-
maantulon jilkeen vaarantaa koko terveydensuojelun laadun
Euroopassa.

3.4.3 Jotta rajatylittdvé terveydenhuolto olisi tehokasta ja sen
kéytto tarkoituksenmukaista, eri maiden terveydenhuoltojarjestel-
mien kapasiteettien on oltava yhteensopivia ja tasapainoisia tek-
nisten ja hoitopalvelujen, ladketieteellisten laitteiden ja palvelujen
tarjoajan vastuun médrittelyn osalta.

3.4.4 Kdyttdessddn toisen maan terveydenhuoltopalveluja poti-
lailla on joka tapauksessa oikeus odottaa, ettd palvelujen laatu ja
turvallisuus taataan. Tamédn perusoikeuden johdosta herdd kysy-
mys sertifiointia, ammattikdytintojen arviointia, ladketieteellisten
laitteiden suorituskykyd ja vahingonkorvausjirjestelmédd koske-
vien menettelyjen yhdenmukaistamisesta.

3.4.5 Rajatylittavissd terveydenhuollossa laadukas hoito ja luot-
tamus vastaanottomaassa annettavaan hoitoon edellyttavit mm.
seuraavien ehtojen tdyttymistd, jotta hoidon jatkuvuus olisi
turvattu:

— Yleiseni kaytdntond tulee olla, ettd jokaisella on syntymistd
alkaen henkilokohtainen sairaanhoitokortti.

(?) Peruskirja, jonka WHO:n eurooppalaisten jasenmaiden terveysminis-
terit allekirjoittivat Tallinnassa 27. kesikuuta 2008.
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— Potilaasta tulee olla ajantasainen ammattihenkil6iden ja poti-
laan  itsensd  kdytettdvissi  oleva  eurooppalainen
terveystietokansio.

— Hoitoprotokollien tulee olla muodoltaan yhtendisii.

— Tulee soveltaa koordinoituja ladkemairdyskdytantojd. Erityi-
sen tarkedd on sellaisen kdytinnon levittiminen, ettd ladke-
aineen kaupallisen nimen sijasta kdytetdan molekyylin nimed,
vaikka ladkkeet kuuluvatkin kansainvilisten kauppasidnto-
jen piiriin.

— Ladketieteellisten implanttien, laitteiden ja koneiden tulee olla
standardoituja ja sertifioituja.

— Sairaaloissa kaytettaville ldaketicteellisille ja terveydenhuolto-
alan laitteille tulee luoda eurooppalainen hyviksymis- tai
sertifiointimenettely.

— EU:hun tulee luoda ldikkeiden markkinoille saattamista kos-
keva lupamenettely.

Kaikki edelld mainitut seikat edellyttavat uusien tekniikoiden ja
tietojirjestelmien yhteensopivuuden kehittdmista.

3.4.6 Tallaiset muutokset jdrjestelmdn organisoinnissa ja
ammattikdytinnoissd edellyttaviat alan ammattilaisten ajatteluta-
pojen ja koulutuksen kehittymistd, mutta my6s kunkin maan ter-
veydenhuoltoviranomaisten  tehtdvien, roolin ja vastuun
maédrittelyn lainsdddannollistd kehittymistd. Sopeutumiseen tarvi-
taan siis jonkin verran aikaa.

3.4.7 Kaikille potilaille tarjottava mahdollisuus saada terveyden-
huoltopalveluja toisesta maasta tulee nivoa osaksi tasavertaista
mahdollisuutta kdyttad kaikkia terveydenhuoltopalveluja ja saada
hoitoa terveydenhuollon ammattihenkil6iltd ilman sukupuoleen,
rotuun, etniseen alkuperdin, uskontoon tai vakaumukseen, vam-
maisuuteen, ikdan tai sukupuoliseen suuntautumiseen perustuvaa
syrjintdd. Tarvitaan mm. tehokasta tiedotuspolitiikkaa, jossa kiin-
nitetddn huomiota seuraaviin kahteen ulottuvuuteen:

3.4.7.1 Kaikkien kansalaisten tulee saada terveydenhuoltoviran-
omaisten vastuulla julkaistua tietoa hoitopalveluista voidakseen
tehdid pddtoksen ulkomailla tarjottavien terveydenhuoltopalvelu-
jen kayttdmisestd. Viranomaisten on varmistettava, ettd tdllainen
tieto on saatavilla myos heikossa asemassa oleville ryhmille, kuten
sosiaalisesti syrjaytyneille ja epdvarmassa elimantilanteessa ole-
ville henkilsille.

3.4.7.2 Lisiksi tulee jakaa tietoa sairauksista, niiden mahdolli-
sista hoitotavoista edut ja riskit mukaan luettuina sekd hoitoa
antavista laitoksista tai ammattihenkildista.

3.4.7.3 Koska potilas saa tillaisia tietoja asioidessaan terveyden-
huollon ammattilaisten kanssa, ennakkoedellytyksend on, ettd
ammattilaisella on itsellddn ajantasaista tietoa muualla Euroopassa
tarjolla olevista mahdollisuuksista. On siis olennaisen tirkedd
luoda yhteys terveydenhuoltopalvelujen tarjoajien ja kansallisten
yhteyspisteiden vilille, mika edellyttdd rahoituksen osoittamista
tahdn tarkoitukseen. Lisdksi on ylitettdva kielimuuri.

3.4.8 Annettavien tietojen on oltava tdydellisid ja tarkoituksen-
mukaisia, jotta potilas voi tehdd valintansa vapaasti ja tiedon
perusteella eikd joudu asiakkaiden kalastelun ja kaupallisten hou-
kutusten uhriksi.

3.4.9 Direktiivissa esitetylle hoitopalvelujen tasavertaisen saata-
vuuden periaatteelle saadaan sisdltod vain tallaisten tiedotusvel-
voitteiden avulla riippumatta siitd, millainen rajatylittivin
terveydenhuollon tarve on.

4. Erityistd

4.1 3 artikla

4.1.1 ETSK Kkatsoo, ettd ehdotetun direktiivin soveltaminen ei
saa rajoittaa aiemmin annettujen yhteison sdddosten — etenkddn
asetusten N:o 1408/71 ja 883/2004 — soveltamista.

4.2 4 artiklan d alakohta

4.2.1 ETSK pitdd luetteloa terveydenhuollon ammattilaisista
epitdydellisend ja toivoo, ettd siihen lisitddn avustava ammatti-
henkil9sto, kuten puheterapeutit, ortoptistit yms.

4.3 5 artikla

4.3.1 ETSK kiinnittdd erityistd huomiota tdhan artiklaan ja huo-
mauttaa, ettd haasteena on taata kansalaisille heiddn tarpeitaan ja
odotuksiaan vastaava terveydenhuolto siten, ettd heille annetaan
oikeuksien lisiksi myos vastuuta. Tavoitteena on edistdd hyvin-
vointia sovittamalla yhteen taloudellinen kilpailukyky, yhteenkuu-
luvuus, sosiaalinen oikeudenmukaisuus ja yhteisvastuu. ETSK
pitdd erittdin tirkednd, ettei laatu- ja turvallisuusnormien méarit-
tely milld4n tavoin vaaranna jasenvaltioiden terveydenhuoltojar-
jestelmien monimuotoisuutta (152 artiklan 5 kohta).

4.3.2 ETSK korostaa terveydenhuoltojirjestelmien merkitysta
véestolle, etenkin kaikkein heikoimmassa asemassa oleville, sekd
terveydenhuollon saatavuuden parantamisen vaikutusta talous-
kasvuun. Komitea korostaa myds, ettd hoidon saatavuutta edista-
vit investoinnit ovat sitd tehokkaampia, mitd koordinoidummin
ne tehdéin.

4.4 6 artikla

4.4.1 ETSK:n mielestd jilkikateiskorvauksia varten luotavassa
mekanismissa tulee kiinnittdd runsaasti huomiota siihen tosiseik-
kaan, ettd hoito- ja lddkemairdyskaytinnot ja laitteistoihin Liitty-
vat kdytannot riippuvat hoitojasenvaltiosta eivitkd sosiaaliturvan
perusteiden mdirittelystd vastaavasta vakuutusjdsenvaltiosta.
Olisikin sdddettdvi sekd korvaustasoja ettd hoidon jatkuvuusvel-
voitteita koskevista vastaavuusluetteloista.
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4.4.2 ETSK on huolissaan ylimédariisistd kustannuksista, joita
potilaalle aiheutuu, jos korvauksen saanti yllattden estyy. Jatku-
vuuden turvaamiseksi on ennen pitkdd harkittava sitd, ettd vakuu-
tusjasenvaltio vastaisi tallaisen hoidon kustannuksista. Silld voi
olla merkittavid vaikutuksia rahoitusjirjestelmiin.

4.4.3 ETSK haluaa valttda sen, ettd edistettdisiin jollakin tavoin
terveydenhuollon jakautumista ensimmaiseen ja toiseen luokkaan
sekd potilaiden ettd valtioiden nikokulmasta. Sen vuoksi komitea
katsoo, ettd on syyta selvittdd, kuinka kustannukset kdytinnossa
peritddn hoitoa antaneessa jisenvaltioissa, sekd maksuehdot.
ETSK korostaa, ettd laskutuksen yhteydessa on pyrittava ottamaan
huomioon nykyiset rakenteet ja toimintatavat.

4.5 7 ja 8 artikla

4.5.1 ETSK on erityisen huolissaan direktiivissd sairaalahoidon
ja muun hoidon vililld tehtdvastd erosta. Komitea huomauttaa,
ettd tima perustuu ldhinnd rahoitusndkokohtiin eikd niinkdan eri
maiden terveydenhuoltojdrjestelmien realiteetteihin.

4.5.2 Ehdotuksen mukaan komissio laatisi tdydentdvin luette-
lon. ETSK puolestaan suosittaa toissijaisuusperiaatteen ja perusta-
missopimuksen 86 artiklan 2 kohdan mukaisesti, ettd
sairaalahoidoksi luokiteltavan hoidon maarittely kuuluisi kullekin
jasenvaltiolle, ellei vddrinkdytoksestd ole ilmeistd ndyttod. Ehdo-
tettuja 1 ja 2 kohtaa tulisikin muuttaa timénsuuntaisesti.

4.6 9 artikla

4.6.1 ETSK:n mielestd ennakkolupajirjestelmit voivat olla hyva
asia, jos niiden yhteydessd potilaalle tarjoutuu tilaisuus pohtia asi-
oita ja saada tietoa hdnen ja hoitolaitoksen vililli mahdollisesti
syntyvan vuorovaikutuksen ansiosta. Ennakkoluvalla voidaan
lisaksi varmistaa erityisten suoritteiden, kuten matkakustannus-
ten, korvaaminen.

4.6.2 ETSK katsoo, ettd ennakkoluvan ehtojen ennalta julkista-
misesta riippumatta on syytd varmistaa, ettd kaikki luvan epaami-
sen syyt perustellaan asianmukaisesti ja esitetddn selvisti
potilaalle.

4.7 10 artikla

4.7.1 ETSK pitdd tirkednd, ettd potilastiedotukselle luodaan
puitteet, jotta potilaat voivat tehdd paatoksensd ulkomailla tarjot-
tavan terveydenhuollon kiyttimisesti. Tiedotuksessa tulee tuoda
esille mm. suoritteeseen liittyvit vastuut ja rajoitukset sekd kor-
vausmenettelyt ja potilaan maksettavaksi jadva osuus.

4.7.2  ETSK suosittaa, ettd lakisddteinen vakuutusjirjestelmd (%)
ulotettaisiin kattamaan kaikki terveydenhuollon ammattilaiset ja
ettd yleisolle tiedotettaisiin muutoksenhakujirjestelmistd, joiden
avulla voidaan hakea korvausta virheestd johtuvasta tai syyllisyy-
destd riippumattomasta hoitovahingosta.

4.7.3 ETSK pitdd asianmukaisena, ettd valitusmenettelyt ja vali-
tuksen jattimistd koskevat asiat voidaan hoitaa keskitetysti
yhdessa paikassa ja ettd riita-asioissa toimivaltainen tuomioistuin
on potilaan asuinpaikan tuomioistuin.

4.7.4 ETSK katsoo, ettd verkossa toimivat tiedotuspalvelut ja
-sivustot ovat kehittimisen arvoisia potilastiedotuksen kanavia.
Internet ei kuitenkaan voi olla ainoa tiedon lihde ja tiedonvali-
tyksen keino, silld monilla kansalaisilla ei ole lainkaan tai riittavia
mahdollisuuksia kdyttdd sitd. Vaarana olisi, ettd tilld tavoin luo-
daan kahden kerroksen terveydenhuoltojirjestelmi, jossa vain
parhaiten tietoa saavat ylimmat sosiaaliryhmit voivat hyodyntid
toisessa maassa tarjottavaa terveydenhuoltoa.

4.8 12 artikla

4.8.1 Kansallisten yhteyspisteiden on oltava tiedon vilittdjan
ominaisuudessa yhteydessa erilaisiin tyontekijoiden, perheiden ja
terveydenhuoltopalvelujen kayttajien jrjestoihin, ja ne on muo-
dostettava tiiviissd yhteistyossa sairausvakuutuslaitosten ja palve-
lujen tarjoajien itsehallintoelinten kanssa. Niiden tulee myos
kehittda laakareille, avustavalle henkilostolle ja sosiaalityonteki-
joille suunnattuja tiedotus- ja koulutuskampanjoita rajatylittavastd
terveydenhuollosta. Kukin jisenvaltio vastaa oman yhteyspis-
teensd perustamisesta.

4.9 14 artikla

4.9.1 ETSK kiinnittda erityistd huomiota tihan artiklaan, joka
mahdollistaa lddkehoidon jatkuvuuden. Komitea toivoo kuiten-
kin, etti sitd sovelletaan tiukasti ottaen huomioon mahdollisesti
syntyvit liikakdyton ja laittoman kaupan riskit. Komitea toteaa,
ettd direktiivissd ei oteta huomioon rajoitetulla lddkemadraykselld
saatavien ladkkeiden madradmista.

4.10 15 artikla

4.10.1 ETSK:n mielestd timd artikla on osittainen vastaus sen
huoleen eri jasenvaltioiden terveydenhuoltopalvelujen laadun
epdtasaisuudesta. Eurooppalaisten osaamisverkostojen perustami-
sen lisdksi tulee kehittadd tieto- ja viestintitekniikkaa, jota jokai-
nen potilas voi hyodyntdd asuinpaikasta riippumatta.

(3) Vastuuvakuutus.
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4.10.2 Eurooppalaisten osaamisverkostojen tavoitteisiin tulisi
lisitd seuraavaa:

— 2 kohdan a alakohtaan "seki arvioimaan ja rekister6imadn
hoitokdytintoji”

— 2 kohdan d alakohtaan "sekd tunnustamaan tutkinnot ja val-
vomaan eettisid sdannostoja”.

4.10.3 ETSK muistuttaa lisiksi, ettd osaamisverkostoihin liitty-
jille tarkoitettuun menettelyyn on tirkedd sisdllyttdd tulevien
jasenten arviointi tai mahdollisesti luoda sertifiointimenettely.

4.10.4 ETSK toivoo, ettd osaamisverkostoille asetettavien eri-
tyiskriteerien ja -edellytysten luetteloon lisitddn seuraavaa:

— 3 kohdan a alakohdan ix alakohtaan "tillainen yhteisty6 on
erityisen tarkedd kysymyksissd, jotka liittyvit kdyttdjien mah-
dollisuuksiin osallistua perusteltavissa olevan hoitoonpaasy-
ajan médrittelyyn”

Bryssel 4. joulukuuta 2008.

Euroopan talous- ja sosiaalikomitean puheenjohtaja
Mario SEPI

— 3 kohdan a alakohdan x alakohdaksi “osaamisverkostot kan-
nustavat tunnustamaan potilaan oikeuksien yhteisen perus-
kijan ja noudattamaan sitd sekd takaamaan potilaan
oikeuksien toteutumisen niin potilaan kotimaassa kuin raja-
tylittavin terveydenhuollon yhteydessa”.

4.11 18 artikla

4.11.1 Direktiivin tdytintoonpanosta tulee voida muodostaa
yleiskuva jasenvaltioiden kerddmien ja yhteen koottujen tilasto-
tietojen perusteella. Olisi toivottavaa, ettd tdlld tavoin voidaan
myos tuottaa indikaattoreita, joiden avulla saadaan yha tarkempi
kisitys terveydenhuoltojirjestelmien vahvuuksista ja puutteista
sekd tietoa vieston tarpeista ja odotuksista.

4.12 20 artikla

4.12.1 Komissiolle tulisi esittdd yksityiskohtaisesti ja toimittaa
analysoitavaksi tiedot ennakkolupamenettelyn toteuttamistavoista.

4.12.2 Tallainen selvitys tulisi esittdd myos ETSK:Ile.

Euroopan talous- ja sosiaalikomitean pddsihteeri
Martin WESTLAKE



