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2008/0142 (COD)
KOMISSION TIEDONANTO EUROOPAN PARLAMENTILLE

Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen 294 artiklan 6 kohdan mukaisesti
neuvoston ensimmaisen kasittelyn kannasta

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin antamiseksi rajatylittavassa
terveydenhuollossa sovellettavista potilaiden oikeuksista

TAUSTAA

Ehdotus toimitettiin Euroopan parlamentille ja neuvostolle: 2. heindkuuta 2008
(asiakirja KOM (2008) 414 lopullinen — 2008/0142(COD)):

Euroopan talous- ja sosiaalikomitea antoi lausuntonsa: 4. joulukuuta 2008
Alueiden komitea antoi lausuntonsa: 12. helmikuuta 2009

Euroopan parlamentti antoi lausuntonsa ensimmaisessa kasittelyssa:  23. huhtikuuta 2009

Muutettu ehdotus toimitettiin: [*...].
Poliittinen yhtelsymmarrys saavutettiin: 8. kesékuuta 2010
Neuvoston kanta vahvistettiin: 13. syyskuuta 2010

* QOttaen huomioon neuvostossa tapahtuneen kehityksen Euroopan parlamentin
ensimmai sen kasittelyn aikoihin komissio e katsonut tarpeelliseks laatia tarkistettua
ehdotusta vaan ilmaisi nakokantansa parlamentin tekemista tarkistuksista Euroopan
parlamentille 20. lokakuuta 2009 |ahettaméassaan asiakirjassa SP(2009)3507.

KOMISSION EHDOTUKSEN TAVOITE

Ehdotetun direktiivin yleisena tavoitteena on luoda selkedt ja avoimet puitteet
terveydenhuoltokulujen korvaamiselle EU:ssa tapauksissa, joissa hoito annetaan
muussa kuin vakuutugdsenvaltiossa (rgatylittavd terveydenhuolto). Ehdotuksen
pohjalla on unionin tuomioistuimen oikeuskaytantd, jossa vahvistettiin, etta
rilppumatta asetuksissa (EY) N:o 883/2004 ja (EY) N:o 987/2009 saadetyista
oikeuksista erikseen méaariteltyyn hoitoon toisessa jasenvaltiossa potilailla on oikeus
saada sairaanhoitoa toisessa jasenvaltiossa Euroopan unionin toiminnasta tehdyn
sopimuksen (SEUT) 56 artiklan nojalla

Taman tavoitteen saavuttamiseksi ehdotus on jaoteltu kolmeen padkohtaan: 1)
varmistetaan, etta potilaat saavat turvallista ja korkealaatuista terveydenhuoltoa, 2)
autetaan  potilaita  toteuttamaan  oikeutensa  korvauksiin  rgjatylittavén
terveydenhuollon kuluista ja 3) parannetaan EU:ssa terveydenhuollon yhteisty6ta
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seuraavilla aoilla: |é8kemaardysten tunnustaminen, eurooppal aiset osaamisverkostot,
terveysteknologian arviointi ja sahkoiset terveyspalvelut (eHealth).

NEUVOSTON KANTAA KOSKEVAT HUOMIOT
Yleista

Euroopan parlamentti antoi lausuntonsa ensimmaisessa kasittelyssa 23. huhtikuuta
2009. Komissio hyvaksyi ensimmaisessa kasittelyssa esitetyistd 120 tarkistuksesta
92 tarkistusta kokonaan, osittain tai periaatteessa, koska se katsoi, etta kyseiset
tarkistukset selvensivét tai paransivat komission ehdotusta tai olivat sen yleisen
tavoitteen mukaisia.

Vakka 13. syyskuuta 2010 vahvistettu neuvoston enssmmaisen kasittelyn kanta
sisdtéd elementtejd, jotka poikkeavat komission ehdotuksesta ja voivat aiheuttaa
oikeudellista epavarmuutta, komissio el vastustanut sitd, jotta lainsdadantbprosessi
pddsi etenemdan. Komissio ilmoitti kuitenkin neuvostolle liitteena olevassa
lausunnossa varaavansa toisessa kasittelyssa oikeuden tukea Euroopan parlamentin
tarkistuksia, joilla parannetaan olennaisesti tiettyjd sdénnoksid, jotka sisaltyvét
neuvoston  ensimmaisen kasittelyn kantaan. Sosiadliturvajarjestelmien
yhteensovittamista koskevalla asetuksella (EY) N:o 883/2004 ja sen
taytantoonpanoasetuksella (EY) N:o 987/2009 myonnetdan jo oikeus suunniteltuun
hoitoon toisessa jasenvaltiossa. Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen 48
artiklan perusteella annetuilla asetuksilla myonnetdan toimivaltaiselta laitokseltaan
luvan saaneille henkilolle oikeus saada terveydenhuoltoa toisessa jasenvaltiossa
samoin edellytyksin kuin kyseisessa jasenvaltiossa vakuutetut henkilot seka oikeus
hakea tdydentavéd korvausta, jos rahoitusedellytykset toimivaltaisessa jasenvaltiossa
ovat suotuisammat kuin hoitojasenvaltiossa. Lupaa, joka aina vaaditaan asetuksen
(EY) N:0 883/2004 nojalla, ei voida evétd, jos kyseessa ol evasta hoidosta on sé&detty
toimivaltaisen jasenvaltion lainsdadanndssa elkd sitd voida antaa henkildlle
|&&ketieteel lisesti hyvaksyttavassa madréajassa.

Euroopan parlamentin tarkistukset ensimmai sessa kasittel yssa

Komission hyvaksymat tarkistukset, jotka on sisallytetty kokonaan, osittain tai
periaatteessa neuvoston ensimmaisen kasittelyn kantaan:

Ehdotetun direktiivin soveltamisalan osata neuvoston ensimméisen kasittelyn
kannassa selvennetdan, ettei direktiivi  koske paveluja, joissa on kyse
pitkéaikaishoidosta ja joiden tarkoituksena on tukea tavanomaisissa paivittdisissa
toiminnoissa apua tarvitsevia henkilGitd. Tama kattaa parlamentin  tekeman
tarkistuksen 38, jakomissio voi hyvaksya sen.

Elinten osalta neuvoston kannassa todetaan, etté ainoastaan luovutus ja saatavuus on
jatettéava direktiivin soveltamisalan ulkopuolelle niiden erityisen luonteen vuoks,
minkd komissio voi hyvaksyd. Euroopan parlamentti sen sijaan vaati elinsiirtojen
jattamistd kokonaan direktiivin soveltamisalan ulkopuolelle, mitd komissio e voi
hyvaksyd, koska elinsiirrot ovat terveyspalveluja, joihin sovelletaan palvelujen
tarjoamisen vapauden periaatetta, josta maaratdan SEUT:ssa.
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Tarkistus 59 vahventaa komission ehdotusta turvallisuus- ja laatunormeista ja asettaa
hoitojasenvaltiolle velvoitteen madritella selkedsti sen aueella tarjottavan
terveydenhuollon turvalisuus- ja laatunormit. Neuvosto vahvisti, etta rgjatylittavad
terveydenhuoltoa on tarjottava hoitojasenvaltion turvallisuus- ja laatunormien
mukaisesti mutta ettei j&senvaltioilla ole nimenomaista velvollisuutta méaritella
selkeadti turvallisuus- jalaatunormeja.

Neuvosto ehdottaa kuitenkin joitakin lisdsédnnoksig, jotka saattavat painostaa
jasenvaltioita hyvaksymaan tallaiset turvallisuus- ja laatunormit. Naihin kuuluvat
potilaiden informointi turvallisuus- ja laatunormeista, jasenvation mahdollisuus
kieltdytya ennakkoluvan myontamisestd, kun toisessa jasenvaltiossa toimivan
terveydenhuollon tarjogjan laatunormit aiheuttavat vakavaa ja konkreettista huolta,
seka jasenvatioiden védinen yhteistyd vaihtamalla turvallisuus- ja laatunormeihin
liittyvaa tietoa. Komissio pitéa joitakin naista sédnnoksista parannuksina vallitsevaan
tilaan elka siksi vastusta neuvoston tekstia.

Parlamentti hyvaksyi useita muutoksia, jotka liittyvét kansallisiin yhteyspisteisiin
(97, 98 ja 99). Muutoksissa selvennettiin yhteyspisteiden muoto, mukaan lukien
sidosryhmien osallistuminen ja tiedonsaanti. Komissio voi periaatteessa hyvaksya
nama tarkistukset.

Neuvosto vahvisti kansallisten yhteyspisteiden kasitteen seké tarpeen niiden valiseen
yhteistyohon. Se e kuitenkaan kannattanut niiden toimivaltaa auttaa potilaita
vahinkotapauksissa ja poisti viittaukset komission valtuuksiin toteuttaa néaiden
yhteyspisteiden toimintaan liittyvia toimenpiteita.

Seké parlamentti ettd neuvosto katsoivat hoidon laatua ja turvallisuutta koskevien
tietojen antamiseen liittyvan toimivallan kuuluvan hoitojasenvaltion yhteyspisteelle.
Komission mielestéa vakuutugésenvaltion kansallisten yhteyspisteiden olis oltava
tésté vastuussa, kuten alun perin ehdotettiin, jotta potilaat voivat helposti saada
kaikki tarpeelliset tiedot. Samoin néiden yhteispisteiden olis séilytettéva toimivalta
auttaa oikeuksiaan suojaavia potilaita vahinkotapauksissa.

Komission hylkaamat tarkistukset, jotka on siséllytetty kokonaan, osittain tai
periaatteessa neuvoston ensimmaisen kasittelyn kantaan:

Parlamentti hyvaksyi muutokset 60, 94 ja 100, joissa pyritédn parantamaan
potilaiden tiedonsaantia toiseen jasenvaltioon sijoittautuneista terveydenhuollon
ammattihenkildistd. Ratkaisuehdotuksia on kolme: tiedot terveydenhuollon
ammattihenkilon rekisterdinnista tal asemasta, tiedot kurinpidollisista tai
rikosoikeudellisista toimenpiteista ja tiedonsaannin  rgoittaminen  vain
toimivaltaisille viranomaisille.

Tassa yhteydessa tietosuoja ja syyttomyysolettama ovat tarkeitéd huomioon otettavia
séantdja ja periaatteita, minka vuoksi komissio el voi hyvaksya kyseisia tarkistuksia
ta voi hyvdksyd ne vain osittan. Potilaat voisivat saada tietoa tietyn
terveydenhuollon ammattihenkilon asemasta vain kansallisten yhteyspisteiden avulla
jatietosuojan ja syyttomyysolettaman periaatteiden méar&amissi madéragjoissa. Tama
on neuvoston lahestymistapa, jonka komissio nan ollen voi hyvéksya Olis
kuitenkin tehtdva selvéksi, ettd potilaat voivat pyytdd apua vakuutusdsenvaltion
kansdliselta yhteyspisteeltd, joka pyytda nama tiedot hoitojasenvaltion
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toimivaltaisilta viranomaisilta. Tama olis oikeasuhtainen ratkaisu, joka voitaisiin
panna taytantoon tietosuojasaantoja noudattaen.

Komission sellaisenaan tai uudelleen muotoiltuina hyvaksymat tarkistukset, joita
e ole sisdllytetty neuvoston ensimmaisen kasittelyn kantaan:

Komissio hyvéksyi periaatteessa joukon tarkistuksia, jotka koskivat paddasiassa
johdanto-osan kappaleita. Ne liittyivdt miesten ja naisten yhdenvertaisen kohtelun
periaatteeseen tavaroiden ja palvelujen saatavuuden ja tarjonnan alalla, ehdotetun
direktiivin  suhteeseen muuhun lainséédantdon ja toissijaisuusperiaatteeseen.
Neuvosto piti niitd kuitenkin tarpeettomina eika sisélyttéanyt niitd kokonaan
yhtei seen kantaansa.

Tarkistuksessa 91 a parlamentti ehdotti vapaaehtoista ennakkoilmoitusjarjestel maa,
jossa potilaat saavat kirjallisen vahvistuksen enimmaismadrasta, jonka
vakuutugasenvaltio maksaa suoraan sairadale. Komissio voi hyvaksya taman
tarkistuksen periaatteessa, mutta tassa tarvittaisiin selvennysta joko tdméan direktiivin
ta asetuksen (EY) N:o 883/2004 puitteissa, jotta voitaisiin tehdd ero
ennakkoilmoitusjarjestel man ja ennakkol upaj arjestelman vdlille.

Tarkistuksessa 92 parlamentti vaatii ehdotusta sd&dokseksi, jolla perustettaisiin
Euroopan potilasasiamiehen virka. Potilasasiamies toimisi sovittelijana potilaiden
valituksissa, jotka koskevat ennakkolupia, kustannusten Kkorvausta ja
vahingonkorvauksia. Komissio ymmartéa parlamentin huolen, mutta koska unionin
toimivalta terveyden suojelun alalla on rgjalinen, se pitéis parempana kansallisten
asiamiesten verkoston perustamista.

Komissio on periaatteessa hyvaksynyt tarkistukset 68, 93 ja 99, joiden mukaan
vammaisiin henkil6ihin on kiinnitettéva erityista huomiota.

Komission ja neuvoston hylkaamat tarkistukset, joita e ole siséllytetty neuvoston
ensimmaisen kasittelyn kantaan:

Parlamentti hyvaksyi useita tarkistuksia (66, 83, 102 ja 106), joiden tarkoituksena on
tarkistuksia sellaisina kuin parlamentti on ne hyvéksynyt, mutta on haukas
vaihtoehtoisiin ratkaisuihin esimerkiksi asetuksen (EY) N:o 883/2004 puitteissa.

Terveysteknologian hallintoa koskevan yhteistydon osata parlamentti vaatii
tarkistuksessa 135 kaikkien asiaankuuluvien sidosryhmien lagjaa ja taysimittaista
osallistumista. Komission mielesta sidosryhmien olis osallistuttava aktiivisesti
verkoston toimintaan, mutta terveysteknologian arviointia koskevien lopullisten
padtosten olisi pysyttéava kansallisten viranomaisten yksinomaisessa toimivallassa.

Tarkistuksessa 138 viitataan direktiiviin 2000/78/EY, joka koskee yhdenvertaista
kohtelua tydssa ja ammatissa. Se el kuulu ragjatylittdvaa terveydenhuoltoa koskevan
direktiivin soveltamisalaan eika sitd nain ollen voida hyvaksya. Tarkistusta 139,
jossa viitataan komission ehdotukseen (2008)0426, joka koskee uskonnosta tai
vakaumuksesta, vammaisuudesta, iastd tai sukupuolisesta suuntautumisesta
riippumatonta yhdenvertaista kohtelua, e voida sisdllyttdd direktiiviin, silla
ehdotusta e ole viela hyvaksytty.
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3.2.

Neuvoston lisaamét uudet sAannok set

Kaks oikeusperustaa: Neuvoston kannassa on lisétty tekstin oikeusperustaksi myés
SEUT:n 168 artikla (kansanterveys). Komissio voi hyvaksya taman.

"Vakuutugasenvaltion’ maaritelma  Komission ehdotuksessa méaritellaén
vakuutug asenvaltio jasenvaltioksi, jossa potilas pyytda ennakkolupaa suunniteltuun
hoitoon ulkomailla asetuksen (EY) N:o 883/2004 mukaisesti. Direktiivin maaritelma
on ndin ollen mukautettu asetuksen (EY) N:o 883/2004 mé&aritelmédan. Neuvoston
enssmmaisen kasittelyn kannassa selvennetéén, ettd erityisesti eldkkeensagjien ja
heidan perheenjdsentensd osalta, jotka asuvat toisessa jésenvaltiossa mutta
hakeutuvat hoitoon direktiivin - mukaisesti kotimaassaan, kotimaa maksaa
kustannukset, jos se sisdltyy asetuksen (EY) N:o 883/2004 liitteessa IV olevaan
luettel oon.

Kaikkien muiden vakuutettujen osalta asia on ratkai stu neuvoston kannassa siten, etta
jos terveydenhuolto ei ole ennakkoluvan alaista ja se annetaan direktiivin mukai sesti
sen jasenvation aueella, joka vastaa asetuksen (EY) N:o 883/2004 mukaisesti
kyseisen henkiloén terveydenhuollon kustannuksista, kyseisen jasenvaltion on
otettava kustannukset vastuulleen sovellettavien ehtojen, valintakriteerien ja
saéantely- ja hallintomuodolli suuksien mukaisesti.

Komissio voi hyvaksyd muutokset, silla ne koskevat ainoastaan direktiivin
mukaisesti annettua terveydenhuoltoa elvatkd muuta asetuksen (EY) N:o 883/2004
sddnnoksia eivatkd vaikuta terveydenhuoltoon liittyvan taloudellisen rasitteen
jakamigarjestelmaan, joka on vahvistettu asetuksissa (EY) N:o 883/2004 ja(EY) N:o
987/2009.

Laatu ja turvallisuus: Neuvoston tekstin mukaan ennakkolupgjérjestelméa koskee
sairaala- ja erikoishoitoa — kuten komission alkuperaisessa ehdotuksessa — ja lisdks
terveydenhuoltoa, jonka laadusta tai turvallisuudesta voisi aiheutua vakavaa ja
konkreettista huolta, lukuun ottamatta terveydenhuoltoa, johon sovelletaan unionin
lainsdadantdd, jolla varmistetaan turvallisuutta ja laatua koskeva vahimmaistaso
kaikkialla unionissa. Samasta syysta jasenvaltiot voivat kieltdytya antamasta
ennakkol upaa yksittai stapauksissa.

Komissio katsoo, ettd tiettyjen palveluntarjogjien, ovatpa ne dSitten julkisia tai
yksityisid, sulkeminen pois, kun laatu ja turvalisuus aiheuttavat objektiivisesti
arvioituna konkreettista ja perusteltua huolta, on sopusoinnussa EU:n lainsd&dannon
kanssa, kuitenkin vain siinda méarin kuin se e vaikuta ammattipatevyysdirektiiviin.
Oikeusvarmuuden takaamiseks tdman saannoksen merkitys ja taytantéonpanoa
koskevat yksityiskohtaiset séénnét olis lisdksi méariteltéva selkeammin.

Terveysteknologian arviointi: Neuvosto poisti séannoksig, jotka antaisivat
komissiolle mahdollisuuden toteuttaa terveysteknologian arvioinnissa kaytettavan
verkoston perustamista ja hallinnointia koskevia toimenpiteita. Niiden sijaan liséttiin
uus kohta, jonka mukaan verkosto voi saada EU:lta tukea, joka olisi annettava
komission toteuttamilla toimenpiteilla Komissio e vastusta téta tarkistusta, mutta
sen mielesta on my6s sdlytettdva elementtgd, jotka olivat alkuperéisessa
ehdotuksessa jajoita parlamentti tuki.
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3.3.

Komission toimivalta toteuttaa toimenpiteitaé: Komission ehdotuksessa olevat
komitol ogiaséénnokset on tarkistettu Lissabonin sopimuksen voimaantulon johdosta
Siten, ettd otetaan huomioon Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen
artiklat 290 ja 291. Komissio hyvéksyy neuvoston maérittelemét puitteet, joissa se
voi kayttéa dirrettyd valtaa tai tdyténtoonpanovaltaa (vallansiirron kesto,
peruuttaminen, vastustusoikeus), muttel voi téysin hyvéksya neuvoston tekemaa
valintaa delegoiduilla sd&doksilla ja taytantdonpanosdadoksilla toteutettavista
toimenpiteistd. Erityisesti sdhkdisia ladkemadrayksia, sahkoisia terveyspalveluja,
terveysteknologian arviointia ja eurooppalaisia osaamisverkostoja koskevat
toimenpiteet olisi toteutettava del egoiduilla séadoksilla eika toimeenpanosdadoksilla

Keskeiset ongelmat neuvoston ensimmaisessa kasittelyssa vahvistaman kannan
hyvéak symisessa

Neuvoston ensmmaisessd kéasittelyssa vahvistama kanta sisdltéa komission
ehdotuksesta eroavia elementtejd, jotka aiheuttavat oikeudellista epévarmuutta.
Eroavuudet koskevat etenkin ennakkolupaa rajatylittdvan terveydenhuollon
korvaamiseksi ja sdhkdisiaterveyspalveluja

Ennakkoluvan soveltamisala:

Komissio  ehdotuksen mukaan  vakuutugésenvaltio e saa madrata
ennakkolupgjdrjestelméa muulle kuin sairaalahoidolle. Ehdotuksen mukaan
vakuutug asenvaltio voi kuitenkin sédtda ennakkolupajarjestelmasta silloin, kun kyse
on yht&alta sairaalahoidosta ja toisaalta erikoishoidosta, joka sisaltyy unionin tasolla
séantelymenettelylla vahvistettuun luetteloon, jos tarkoituksena on Kkasitella
direktiivin "taytantbonpanosta johtuvaa potilasvirtaa ulkomaille”’ ja ehkaista tilanne,
jossa jasenvaltion sosiaditurvgérjestelman rahoituksen tasapaino  jalta
sairaalasektorilla toteutetut suunnittelu- ja jarkeistamistoimet vaarantuisivat tali
todenndkdisesti vaarantuisivat vakavasti.

Neuvoston kanta ensmmdaisessd Kkasittelyssa tuo  vakuutugésenvaltiolle
mahdollisuuden korvata ennakkolupaa edellyttéavét tietyntyyppisen rajatylittdvan
terveydenhuollon (sairadla, erikoishoito ja terveydenhuolto, jonka laadusta tai
turvallisuudesta vois aiheutua vakavaa ja konkreettista huolta) kustannukset ilman
nimenomaista pyyntda osoittaa liikkumisvapaudesta seuraavaa potilasvirtaa
ulkomaille ta vaaraa jarjestelmélle. Tekstissd todetaan ainoastaan, etta
ennakkol upajarjestelma saa koskea vain sitd, miké on valttdmétonta ja oikeasuhtaista,
eikéd se saa ollamielivaltaisen syrjinnan véline.

Puheenjohtgavaltion tekstissa ehdotettu ennakkolupajdrjestelma perustuu erittdin
rajoittavaan oikeuskaytannon tulkintaan.

Lisdks neuvoston ensimmaéisessd kasittelyssa vahvistamassa kannassa hylatdan
gatus siitd, etta EU:n tasolla hyvéksyttéisiin luettelo ennakkolupaa edellyttéavasta
erikoistuneesta terveydenhoidosta. Siiné todetaan vain, etté vakuutusésenvaltion on
saatettava julkisesti tiedoksi, mikd terveydenhuolto tosiasiassa edellyttda
ennakkolupaa. Parlamentti tuki samaa ndkemystd. Komissio katsoo, etta EU:n tasolla
vahvistettava luettelo olisi ollut parempi avoimuuden ja oikeusvarmuuden kannalta.
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Ennakkoluvan hylkaamisperusteet: Neuvosto esittéa yksittdisen ennakkoluvan
hylkaamisperusteista luettelon, joka e ole tyhjentéva ja joka voi komission mielesta
aiheuttaa potilaille oikeudellista epavarmuutta.

Komissio katsoo, ettd pelkastddn se seikka, ettd neuvoston ensimmaisessa
kasittelyssd vahvistamassa kannassa esitetddn perusteista luettelo, joka e ole
tyhjentéva, aiheuttaa oikeudellista epdvarmuutta.

Komissio katsoo my@s, etta neuvoston esittamét perusteet eivéa luo riittavasti
oikeusvarmuutta ilman niiden lagjuuden ja soveltamista koskevien yksityiskohtaisten
séantjen selkedmpaa médrittelya. Luetteloon sisdltyy muun muassa peruste, jonka
mukaan ennakkolupa voidaan evéta, jos terveydenhuoltoa voidaan tarjota
vakuutug asenvaltion alueella |88ketieteellisesti hyvaksyttavassa méédrégjassa. Tama
peruste aiheuttaa sen, etta on erittdin vaikea tehda ero sosiaaliturvajérjestelmien
yhteensovittamista koskevan asetuksen (EY) N:o 883/2004 ja direktiivin véille, ja
uhkaa vaarantaa asetuksella (EY) N:o 883/2004 taatut oikeudet. Tassa séénnoksessa
olis lisaks viitattava ’'samanlaisen tai tehokkuudeltaan samanasteisen hoidon’
kéasitteeseen.

Luettelo sisdltéd myos potilasturvallisuusriskiin - perustuvan  kriteerin.  Olisi
aarimmaisen tarpeellista selventéd, ettei tata perustetta voida tulkita siten, ettd se
sallii ennakkoluvan hylk&émisen, jos samaa arviointia el tehda kotimaassa saatavan
hoidon osalta.

Sahkoiset terveyspalvelut: Komissio oli sisdlyttanyt alkuperéiseen ehdotukseensa
séhkdisia terveyspaveluja koskevan artiklan, jonka tavoitteena oli luoda
komiteamenettelylla puitteet sellaisten toimenpiteiden toteuttamiselle, joilla
varmistetaan tieto- ja viestintatekniikkajarjestelmien yhteentoimivuus (standardit ja
terminologia) terveydenhuollon alalla

Asiasta kaytyjen keskustelujen jalkeen jasenvaltiot ovat sopineet panevansa alulle
sahkaoisia terveyspalveluja koskevan virallisen yhteistyon EU:n tasolla ja maéritelleet
kolme konkreettista painopistealuetta potilasturvallisuuden ja rgatylittavéan
terveydenhuollon jatkuvuuden osalta: terveydenhuollon  ammattihenkil6iden
tunnistaminen ja todentaminen, luettelo potilasasiakirjoihin merkittévista olennaisista
tiedoista ja | a8ketieteel lisen tiedon kadyttd kansanterveyden ja tutkimuksen hyvaksi.

Komissio katsoo, ettd neuvoston teksti on tasmdllisempi kuin komission
akuperdinen ehdotus mutta etta siita puuttuu tydmenetelmié kuten sd8nnoksig, jotka
antavat komissiolle vallan hyvaksya toimenpiteita tyon panemiseksi taytantéon EU:n
tasolla.

PAATELMAT

Komissio katsoo, ettd neuvoston ensmmaisessd kasittelyssd vahvistama kanta
sisdtéd komission ehdotuksesta eroavia elementtgd, jotka voivat aiheuttaa
oikeudellista epdvarmuutta. Jotta lainsaadantdprosessi pédsisi etenemaan, komissio el
vastustanut neuvoston maaraenemmistol & hyvaksymaa kantaa.

Komissio ilmoitti neuvostolle liitteena olevassa lausunnossa, ettd se varaa itselleen
oikeuden kannattaa toisessa kasittelyssa Euroopan parlamentin tarkistuksia, jotka
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koskevat sdhkdisia terveyspalveluja, ennakkoluvan soveltamisalaa, potilaiden
oikeusvarmuuden lisdamistéa seka sen varmistamista, ettel ehdotettu direktiivi
vaaranna asetuksella 883/2004 taattuja oikeuksia.
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LIITE
K omission lausunto

Kompromissiratkaisuun pagsemiseksi komissio e vastusta magraenemmistopaatosta
puheenjohtgjavaltion tekstin hyvaksymiseksi, vaikka kanta olisi voinut olla hiukan
selkedmpi.

Komissio katsoo, ettd erityisesti ennakkolupgjérjestelman soveltamisala olisi
madriteltéva ja perusteltava asianmukai sesti.

Komission mielesta on tarpeen varmistaa, ettd toiseen jasenvaltioon hoitoon
hakeutuvat potilaat voivat ké&yttéd oikeuksiaan unionin  tuomioistuimen
vakiintuneessa oikeuskaytanndssa vahvistetulla tavalla ilman ettéa heille asetuksen
(EY) N:o 883/2004 mukaisesti taatut oikeudet vaarantuvat. Komissio ehdotti
oilkeuksia ja joissa otetaan samalla huomioon j&senvaltioiden toimivata
terveydenhuollon jérjestami sessa ja tarjoami sessa.

Komissio muistuttaa, etta edellytykset terveysalan ammatteihin pddsemiseks ja
niiden harjoittamiseksi on yhdenmukaistettu ammattipatevyysdirektiivilla

Sahkaisten terveyspalvelujen osalta komissio katsoo, etté unionin tasolla on pyrittéva
luomaan edellytykset hoidon jatkuvuuden ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi
mahdollistamalla 188ketieteellisen tiedon rgatylittdva kayttdé varmistaen samalla
mahdollisimman korkea henkil 6tietojen turvallisuus ja suoja.

Koska Euroopan parlamentin kanta ennakkolupaan ja sahkoisiin terveyspalveluihin
on potilaiden kannalta suotuisampi seka ldhempéna komission ehdotusta ja nykyista
oikeuskdytant6d koskevia tulkintoja, komissio varaa itselleen oikeuden kannattaa
akoo jatkaa tiivista yhteistyota kummankin toimielimen kanssa tekstin
parantamiseksi.
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