F

Fl

o



F

Yo W e

% %5

W W

% X

EUROOPAN YHTEISOJEN KOMISSIO

Bryssel 2.7.2008
KOM (2008) 415 lopullinen

KOMISSION TIEDONANTO

rajatylittévassa ter veydenhuollossa sovellettavia potilaiden oikeuksia koskevista

yhteison puitteista

{ SEK (2008) 2183}

o



F

KOMISSION TIEDONANTO
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yhteison puitteista

JOHDANTO

Vataosa EU:n potilaista saa terveydenhuoltoa omassa maassaan ja on tyytyvéisia
tilanteeseen. Joissakin tilanteissa potilaat voivat hakeutua ulkomailla tarjottavaan
terveydenhuoltoon. Esimerkkeina tasta ovat pitkalle erikoistunut hoito tai raja-alueet,
joilla l&hin sopiva hoitolaitos saattaa olla rgjan toisella puolella. Viime vuosina
kansalaiset ovat vieneet Euroopan yhteistjen tuomioistuimen kasiteltdvaks useita
asioita, joissa on haluttu selkeyttédd oikeutta korvaukseen toisessa j&senvaltiossa
saadusta hoidosta. Asiaan liittyvissa tuomioissaan tuomioistuin on vuodesta 1998
lahtien johdonmukaisesti padttanyt, ettd potilailla on oikeus saada ulkomailla
saadusta hoidosta korvaus, jonka he olisivat saaneet kotimaassakin saadusta hoidosta.
On tarpeen tasmentdd, miten nadihin erityistapauksiin liittyvia periaatteita olis
sovellettava yleisesti. Sen vuoks tarvitaan yhteison sdantgja ditd, miten
ragjatylittavan terveydenhuollon laatu ja turvallisuus olis varmistettava yleisesti. Tata
varten komissio ailkoo esittda vuonna 2008 tiedonannon ja neuvoston suosituksen
potilasturvallisuudesta ja terveyspalvelujen laadusta sek@ neuvoston suosituksen
terveydenhuoltoon liittyvisté infektioista.

Talla aoitteella pyritéén varmistamaan oikeuskdytannon pohjalta selkedt ja avoimet
puitteet rgjatylittavan terveydenhuollon tarjoamiselle EU:ssa tapauksissa, joissa
hoito, johon potilas hakeutuu, annetaan muussa kuin potilaan kotijasenvaltiossa.
Tallaisissa tilanteissa @ pitéisi olla mitdan perusteettomia esteitd. Hoidon pitéisi olla
turvallista ja korkealaatuista. Hoidon kustannusten korvausmenettelyiden pitéisi olla
selkeita ja avoimia. Puitteissa otetaan huomioon universaalisuutta, korkeal aatuiseen
hoitoon paasyd, tasapuolisuutta ja yhteisvastuullisuutta koskevat periaatteet, ja niilla
on seuraavat tavoitteet:

— annetaan riittava selvyys oikeuksista saada korvausta toisessa jasenvaltioissa
tarjotusta terveydenhuollosta

— varmistetaan, etta korkeatasoista, turvallista ja tehokasta terveydenhuoltoa
koskevat tarvittavat vaatimukset turvataan rajatylittavéssa hoidossa

Jasenvaltiot ovat vastuussa terveyspalvelujen ja sairaanhoidon jarjestamisesta ja
sovelletaan potilaille maksettaviin korvauksiin ja terveydenhuollon tarjoamiseen.
Tdalla ehdotuksella e muuteta mitéan talta osin. On tarked korostaa, etta aloitteella
e vakuteta sihen, ettd jasenvaltiot voivat paéttéd kussakin tapauksessa
sovellettavista sdannodista. Puitteiden tarkoituksena on helpottaa terveydenhuoltoon
liittyvaa eurooppalaista yhteistyotd, esimerkiks eurooppalaisten osaamiskeskusten
verkoston toimintaa, uuden terveysteknologian arviointia tai tieto- ja
viestintétekniikan ~ kéyttod  terveydenhuollon  tehostamiseksi (sahkoinen
terveydenhuolto eli "e-health”). Puitteilla my0ds tarjotaan lisétukea jasenvaltioille
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ndiden pyrkiessa saavuttamaan yleiset tavoitteet €li universaalin paésyn
korkealaatuiseen terveydenhuoltoon tasapuolisuuden ja yhteisvastuullisen pohjalta.
Tasta on etua kaikille potilaille riippumatta siitéd, menevéatko he toiseen maahan.

Komissio ja kaikkien jdsenvaltioiden asiasta vastaavat viranomaiset, Euroopan
parlamentin edustgjat seka terveydenhuoltoyhteisdn edustajat ja muut sidosryhmét
ovat keskustelleet néistéd aheista useaan otteeseen. Ennen ndiden ehdotusten
tekemistd komissio jarjesti myo6s julkisen kuulemisen yhteisbn toimista
terveyspalveluiden alalla. Sen tulokset ovat tarjonneet vankan pohjan nédiden
ehdotettujen puitteiden kehittamiselle ja muokkaamiselle® Sekd neuvostossa
kokoontuneet ministerit ettd Euroopan parlamentti ovat my6s vaatineet
terveyspalveluihin liittyvid toimia, ja niiden erityisluonne on vahvistettu jattamalla
ne palveludirektiivin soveltamisalan ulkopuolelle.

Ehdotus perustuu EY:n perustamissopimuksen 95 artiklaan, joka koskee
sisamarkkinoiden toteuttamista ja toimintaa. Se on johdonmukainen myos EY:n
perustami ssopimuksen kansanterveytta koskevan 152 artiklan kanssa, ja siind otetaan
huomioon jasenvaltioiden vastuu terveyspalvelujen ja sairaanhoidon jarjestamisessa
ja tarjoamisessa tuomioistuimen tulkinnan mukaisesti. Uudistussopimuksen
maaraykset eivéat vaikuta oi keusperustaan.

EHDOTETUT PUITTEET

Edella esitettyjen tavoitteiden saavuttamiseksi komissio ehdottaa rajatylittévaa
terveydenhuoltoa koskevia yhteisdn puitteita oheen liitetyn direktiiviehdotuksen
mukaisesti. Ehdotuksessa esitetddn asiaan kuuluvat oikeudelliset méaritelméat ja
yleiset sdannokset, ja se rakentuu kolmen pddalan ympérille:

— Kaikkien EU:n terveygéarjestelmien yhteiset periaatteet: Kuten neuvostossa
kesdkuussa 2006 sovittiin, on vahvistettava, mika jasenvaltio missakin tilanteessa
vastaa terveydenhuollon yhteisten periaatteiden noudattamisesta ja mita téhan
vastuuseen kuuluu. N&in halutaan varmistaa, ettd on selvad, mitk& viranomaiset
asettavat terveydenhuollon standardit ja valvovat niitéa koko EU:ssa ja etta ihmiset
voivat luottaa siithen. Jasenvaltioiden tiiviimpaa yhteistytta edistetddn erityisesti
komission tulevilla ehdotuksilla, jotka koskevat tiedonantoa ja neuvoston
suositusta potilasturvallisuudesta ja terveyspalvelujen laadusta seka neuvoston
suositusta terveydenhuoltoon liittyvista infektioista.

— Erityiset puitteet valtioiden rajat ylittavalle terveydenhuollolle: Direktiivissa
selkeytetddn potilaan oikeudet saada terveydenhuoltoa toisessa jasenvaltiossa,
my06s raoitukset, joita jasenvaltiot voivat asettaa ulkomailla hankittavalle
terveydenhuollolle, ja rgatylittéavan terveydenhuollon korvaustaso, joka perustuu
sille periaatteelle, etta potilailla on oikeus saada korvausta siihen summaan asti,
jokaolisi maksettu, jos he olisivat saaneet hoitoa kotimaassaan.

K's. komission tiedonanto " Consultation regarding Community action on health services’, SEC(2006)
1195, 26.9.2006, seka kuulemisen tulokset jatiivistelméraportti seuraavalta verkkosivulta (englanniksi):
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/results open_consultation_en.htm.
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— Eurooppalainen yhteistyo terveydenhuollon alalla: Direktiivissa vahvistetaan
puitteet eurooppalaiselle yhteistydlle eri aoilla kuten eurooppalaiset
osaamisverkostot, terveysteknologian arviointi, tiedon keruu sekd laatu ja
turvallisuus, jotta mahdollistetaan téllaisen yhteistydpotentiaalin toteuttaminen
tehokkaasti ja kestavalta pohjalta.

Rajatylittavan terveydenhuollon korvaamista koskevat erityiset oikeudelliset
puitteet

Direktiivi tarjoaa riittavan selvyyden sdannoistd, joita sovelletaan toisessa
jasenvaltiossa tarjotusta terveydenhuollosta maksettaviin korvauksiin, ja siitg, miten
potilaiden oikeudet pannaan kéytdnnossd taytantéon Euroopan yhteistjen
tuomioistuimen oikeuskéytannén mukaisesti. Direktiivissa tukeudutaan seuraaviin
periaatteisiin:

— Kansdlaisilla on oikeus saada missd tahansa toisessa jasenvaltiossa ilman
ennakkolupaa sellaista muuta kuin sairaalahoitoa, johon heilla on oikeus omassa
jasenvaltiossaan, ja saada omasta jarjestelmasté saatavan korvauksen tasoinen
korvaus.

— Potilaat voivat hakeutua toiseen jasenvaltioon sellaiseen sairaal ahoitoon, johon he
olisivat oikeutettuja myOs omassa jasenvaltiossaan. Direktiivissd annetaan
jasenvaltioille  mahdollisuus sddtéa  ennakkolupgjdrjestelmésta  toisessa
jasenvaltiossa tarjotun sairaalahoidon kustannusten korvaamiseksi, jos jasenvaltio
toimittaa nayttoa ditd, etta taman direktiivin  téytantdbnpanosta johtuva
potilasvirta ulkomaille vaarantaa tai todenndkoisesti vaarantaa vakavasti
sairaalasektorilla toteutetut suunnittelu- ja jarkeistamistoimet.
Vakuutugdsenvaltion olisi korvattava téllaisen toisessa jasenvaltiossa tarjotun
sairaalahoidon kustannukset vahintddn saman tasoisesti kuin olisi korvattu, jos
samatai samankaltainen hoito olisi tarjottu vakuutusjasenvaltiossa.

Potilaan kotijasenvaltio voi joka tapauksessa asettaa samat ehdot kuin kotimaassa
sovelletaan, esimerkiks vaatimuksen kayda yleidaddkérin vastaanotolla ennen
erikoislaakarin vastaanottoa tai ennen sairaalahoidon saamista.

Tama e muuta jasenvaltioiden oikeutta valita etuudet, jotka ne tarjoavat. Jos
jasenvaltiossa jokin hoito e kuulu kansalaisten oikeuksiin, direktiivilla ei anneta
potilaille uutta oikeutta hankkia téllaista hoitoa ulkomailla ja saada siita korvaus.
Esimerkiks potilaan  kotijasenvaltiossa plastiikkakirurgisten toimenpiteiden
korvausta koskevia ehtoja sovelletaan edelleen, jos potilas hakee korvausta toisessa
jasenvaltiossa hankitusta hoidosta. Sama koskee my6s vaikkapa hydroterapiaa ja
kylpyléhoitoja. Ehdotuksella ei myoskaén estetd jasenvaltioita lagjentamasta
luontoisetuugdrjestelméansd  koskemaan my0s muissa jasenvaltioissa tarjottua
terveydenhuoltoa; tama mahdollisuus onkin kaytdssa jo monessa jasenvaltiossa.

Ehdotetulla direktiivilla selkeytetédn myds joitakin asiaan liittyvia termejd seka
rajaylittavassa hoidossa sovellettavien menettelyjen kriteereitéa sen varmistamiseks,
ettd ne ovat puolueettomasti perusteltuja, tarpeellisia ja oikeasuhteisia. Siind
edellytetédén asianmukaisten mekanismien kayttoonottoa, jotta potilaille voidaan
tarjotatietoa ja neuvoja kansallisten yhteyspisteiden kautta.
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Koska ehdotuksella tarjotaan selkedt oikeudelliset puitteet rgatylittavan
terveydenhuollon korvaamiseen liittyvistd oikeuksista, se vahentéa eriarvoisuutta,
joka liittyy nykyiseen epavarmuuteen oikeuskaytannolla vahvistettujen periaatteiden
yleisesta soveltamisesta. Kansalaiset voivat olla varmoja sitd, milloin ja milla
perusteella he saavat korvauksen toisessa jésenvaltiossa annetusta hoidosta, ja
padtoksia ja valituksia varten on olemassa selvét prosessit. Jasenvaltiot voivat myo6s
toteuttaa lisdtoimia eriarvoisuuksien kasittelemiseks esimerkiks ennakkojen kautta
tal jarjestelyillg, joilla terveydenhuollon tarjogjille maksetaan korvaus suoraan niin,
ettei potilaiden tarvitse suorittaa maksua.

Ehdotetun direktiivin rinnalla Sdilyisivdt nykyiset sosiaaliturvajarjestelmien
koordinointia koskevat puitteet kaikkine yleisine periaatteineen, joille
koordinointiasetukset perustuvat, kuten toisessa jasenvaltiossa terveydenhuoltoa
saavan potilaan sama asema kyseisen jadsenvaltion asukkaiden kanssa ja
eurooppalainen sairaanhoitokortti. Jos tarkastellaan suunniteltuun rajatylittévaan
terveydenhuoltoon hakeutuvia potilaita, asetuksella varmistetaan, ettd jos potilaan
tilan kannalta asanmukaista hoitoa e ole saatavilla omassa maassa ilman
kohtuutonta viivastysta, potilaalla on lupa menna ulkomaille ja hoidosta aiheutuneet
lisBkustannukset katetaan julkisista varoista. Jos asetuksen (ETY) N:o 1408/71 22
artiklan 2 kohdassa esitetyt edellytykset tayttyvét, lupa olis myonnettéva ja etuudet
tarjottava kyseisen asetuksen mukaisesti. Tama tuodaan nimenomaisesti esin
ehdotetussa direktiivissd. Asetus (ETY) N:o 1408/71 tarjoaa siis edelleen yleisen
védlineen ja "turvaverkon” sen varmistamiseks, etta potilas, joka e paése
terveydenhuoltoon kohtuullisessa agjassa omassa jasenvaltiossaan, saa hakeutua
hoitoon toiseen jasenvaltioon.

Rajatylittavan terveydenhuollon laadun ja turvallisuuden takaaminen

Terveydenhuollon tarjoamisen yhteydessd on keskeisen tarkedd, etta potilaille
tarjotaan

— selkeda tietoa, jonka perusteella he voivat tehda tietoon perustuvia valintoja
terveydenhuollostaan

— mekanismeja, joilla varmistetaan tarjottavan terveydenhuollon laatu ja turvallisuus
— hoidon jatkuvuus eri hoitohenkil 6stén ja -organisaatioiden vailla

— mekanismit terveydenhuollosta aiheutuvien vahinkojen asianmukaista korjaamista
jakorvaamista varten.

olis noudatettava rajatylittévassa terveydenhuollossa tai kuka varmistaa niiden
noudattamisen. Tilanne on sama riippumatta siitd, miten hoito maksetaan —
maksetaanko se julkisista va  yksityisstd varoista, hoidetaanko se
sosiaaliturvajarjestelmien yhteensovittamista koskevan asetuksen kautta vai
sovelletaanko siind edella kuvattuja vapaata liikkuvuutta koskevia lisdoikeuksia
I[Iman selvyytta vaarana on haganaisuus, joka johtaa vaikeuksiin ragjatylittéavan
terveydenhuollon laadun ja turvallisuuden varmistamisessa.
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2.3.1.

Ehdotetussa direktiivissa esitetddn nain ollen kaikkien EU:n terveysarjestelmien
yhteiset periaatteet. Perustana kaytetddn neuvoston kesdkuussa 2006 tekemiéd
padtelmid "EU:n terveysarjestelmien yhteiset arvot ja periaatteet” sekéd periaatetta,
jonka mukaan sen jasenvaltion viranomaiset, jonka aueella terveydenhuolto
tarjotaan, varmistaa nédiden yhteisten periaatteiden noudattamisen. Direktiivissa
tuodaan selvasti esiin, ettd kyseisen jésenvaltion viranomaisten vastuulle kuuluu
esimerkiksi  seuraavien seikkojen varmistaminen: terveydenhuolto tarjotaan
jasenvaltion etukdteen maédrittamien selkeiden laatu- ja turvallisuusstandardien
mukaisesti, terveydenhuollon tarjogjat asettavat saataville asianmukaista tietoa, jotta
potilaat voivat tehda perusteltuja valintoja, potilailla on keinot valitusten tekemiseen
ja muutoksenhakuun, jos heille aiheutuu vahinkoa saadusta terveydenhuollosta, ja
| &8ketieteel listen tietojen seka saatavuus etta suoja on taattu.

Jasenvaltiot ovat edelleen vastuussa maassaan tarjottuun terveydenhuoltoon
sovellettavien standardien asettamisesta. Tekemalla selvaksi, mika jasenvaltio on
vastuussa missakin tilanteessa, direktiivilla varmistetaan, etta terveydenhuollon laatu
jaturvallisuus on taattu kaikkialla unionissa.

Tuleva kdytannon eur ooppalainen yhteisty6 terveydenhuollon alalla

On tilanteita, joissa eurooppalaisella yhteistydlla voidaan tuoda lisdarvoa
jasenvaltioiden toimiin kyseessa olevan terveydenhuollon lagjuuden tai luonteen
vuoksi. Direktiivilla vahvistetuilla puitteilla autetaan eurooppalaisen lisdarvon
tuoman potentiaain toteutumista. Siind saadetéén tulevan kéytannén yhteistyon
kehittéamisestd Euroopan tasolla erityisesti kolmella alalla:

Eurooppalaiset osaamisverkostot

Eurooppalaiset osaamiskeskusten verkostot (eurooppalaiset osaamisverkostot)
yhdistavét vapaaehtoispohjalta erikoistuneita keskuksia eri jasenvaltioissa. Nan
voidaan tarjota terveydenhuoltoa potilaille, joiden terveydentila edellyttéa erityista
resurssien tai asiantuntemuksen keskittamistg, jotta voidaan tarjota korkeal aatuista ja
kustannustehokasta hoitoa. Taméa voidaan usein saavuttaa siten, etta télaiset
verkostot tuovat asiantuntemusta potilaan saataville, vaikka joissakin tapauksissa
potilaan téytyy menna toisessa valtiossa sijaitsevaan keskukseen.

Eurooppalaiset osaamisverkostot voisivat myds toimia |&8ketieteellisen koulutuksen
ja tutkimuksen, tiedon levittamisen seka arvioinnin yhteyspisteina. Alala tehtavalla
yhteistydlla on suuret mahdollisuudet hyodyttda potilaita, koska he paasevét
helpommin pitkélle erikoistuneeseen hoitoon, ja terveysjarjestelmia, koska ne voivat
kayttéd mahdollismman tehokkaasti resurssgja, esimerkiks yhdistdmalla resurssit
harvinaisten sairauksien hoidossa.

Komissio rahoittaa jo pilottihankkeita, joissa testataan terveyspalveluja ja
sairaanhoitoa kasittelevén korkean tason ryhman méérittelemien eurooppalaisten
osaamisverkostojen  toimivuutta® Erityisesti  harvinaisten sairauksien aala
kehitettyjen pilottihankkeiden tavoitteena on Kartoittaa hyvia toimintatapoja

2

Ks. http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/high level hsmc en.htm.
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eurooppalaisten osaamiskeskusten perustamiseksi, etsia verkostojen tiella olevia
oikeudellisia tai kéytdnnon esteitd ja laatia yleisia pddtelmia ja suosituksia, joita
voitaisiin  kayttéd muillakin kuin harvinaisten sairauksien aala. Ehdotetulla
direktiivilla voidaan luoda eurooppalaisia osaamisverkostoja koskevat selkedt
puitteet néiden hankkeiden tul osten perusteella.

Liséks koheesiopolitiikan alueellisen yhteenkuuluvuustavoitteen valtioiden vélisesta
ohjelmalohkosta tuetaan erilaisia hankkeita, joilla helpotetaan potilaiden paésya
rajatylittavéan terveydenhuoltoon. Komissio on aktiivisesti mukana my6s yhdessa
URBACT Il -ohjelmasta tuettavassa hankkeessa (" Building Healthy Communities”).

Terveysteknologian arviointi

Ladketieteen ja  terveysteknologian  jatkuvat  innovaatiot  hyddyttavét
terveydenhuoltoa. Ne kuitenkin myGs asettavat terveyséarjestelmille jatkuvia
haasteita, koska on varmistettava, ettd ne on arvioitu kunnollisesti ja etta niita
kaytetédn mahdollismman  kustannustehokkaasti. Taman  varmistamiseks
terveysteknologian arviointi on monitieteellinen prosessi, jossa tehdaén yhteenveto
|&8ketieteellisistd, sosiadlisista, taloudellisista ja eettisista tiedoista, jotka liittyvét
terveysteknologian kayttoon. Tahan liittyy selvasti eurooppalaista lisdarvoa, koska
yhteison tason yhteisty6lla voidaan vahentda toimien paallekkaisyytta ja edistda nain
resurssien tehokasta kayttoa.

Komissio tukee terveysteknologian arvioinnin alan eurooppalaista pilottiverkostoa
("EUnetHTA”). EUnetHTA:n tavoitteena on perustaa terveysteknologian arviointia
varten toimiva ja kestavd eurooppalainen verkosto, josta saa tietoa poliittiseen
padtoksentekoon. EUNetHTA yhdistéd julkiset terveysteknologian arviointielimet,
tutkimuslaitokset ja terveysministeritt, jotta pystyttdisin vaihtamaan tietoja
tehokkaasti ja tukemaan jasenvaltioiden poliittisia paétoksia. EUnetHTA-hanketta
rahoittavat komissio ja verkoston jasenet yhdessd. Samoin kuin eurooppalaisten
osaamisverkostojen tapauksessa néidenkin toimien edistdmiseks voidaan luoda
direktiivilla selkeét puitteet pilottihankkeen tul osten perusteella.

Sihkoinen terveydenhuolto (" e-health”)

Tieto- ja viestintétekniikalla on valtavat mahdollisuudet parantaa terveydenhuollon
laatua, turvallisuutta ja tehokkuutta. Euroopan komissio tukee alan toimia sdhkoista
terveydenhuoltoa koskevan e-health-toimintasuunnitelman® mukaisesti, ja sahkdisen
terveydenhuollon hankkeista on jo monia esimerkkgd Téllaisia ovat vaikkapa
erikoisladkareiden antama etatuki suurista sairaaloista pienempiin paikalisiin
laitoksiin, diagnostisten kuvien etéduku, kroonisten sairauksien seuranta (potilaat
voivat eléd aktiivisesti eikd sairadlassa oleskelua vaadita) ja koordinoinnin
varmistaminen eri terveydenhuollon tarjogjien vdilla integroitujen hoitopakettien
tarjoamiseks yksittéisille potilaille.

Sahkaisen terveydenhuollon palvelujen turvallinen ja tehokas tarjoaminen edellyttéa
kuitenkin yhteisia formaatteja ja standardeja, joita voidaan kayttéa eri jarjestelmissa
jaeri maissa, jatadlla hetkella ndma puuttuvat. Direktiivilla mahdollistetaan téllaisten
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formaattien ja standardien kayttoonotto seka epaviralisen yhteistyon ja yksittéisten
hankkeiden jatkuminen ja yleistyminen vankemmalta ja kestdvammaltd pohjalta.
Ehdotuksella e velvoiteta ottamaan kayttdon sdhkoisen terveydenhuollon
jarjestelmia tai palveluita vaan pyritédn varmistamaan yhteentoimivuus, jos
jasenvaltiot ovat paattaneet ottaa kayttoon téllaisia jarjestelmia.

PUITTEIDEN VAIKUTUS

Rajatylittavan terveydenhuollon laajuus

Komission arvion mukaan julkisen terveydenhuollon budjetista noin 1 prosentti
kaytetddn ragjatylittavadn terveydenhuoltoon, mika tarkoittaa noin 10 miljardia euroa
koko yhteistssa. Osuus voi olla suurempi joissakin tapauksissa:

— rgaauella
— pienemmissa jasenvaltioissa

harvinaisten sairauksien osalta

— suosSituillaturistiaueilla

Néaissakin tapauksissa rajatylittavd terveydenhuolto on kuitenkin rajoittunut
muutamaan prosenttiin koko maérasta.

Tama rgjatylittéavan terveydenhuollon suhteellinen vahéisyys ei ole ylléttavaa, koska
ihmiset hankkivat mieluummin terveydenhuoltoa mahdollissmman l&heltéa kotia.
Komission tutkimusten® mukaan potilaiden enemmistén — koko EU:ssa yli 90:n
prosentin — terveydenhuoltotarpeet tayttyvat kotimaan jarjestelman antamalla
hoidolla. Joten vaikka puitteet ovatkin erittain tarkedt joillekin yksildille,
ragjatylittévan terveydenhuollon kokonaisméaéra el kuitenkaan ole niin suuri, etta silla
olisi suurempia vaikutuksiaterveysarjestelmiin kokonai suudessaan.

Ehdotuksen vaikutukset kansalaisiin

Vakka direktiivi perustuukin oikeuksiin, jotka yhteisbn tuomioistuin on jo
vahvistanut perustamissopimuksen tulkinnoilla, silla tuodaan lisdarvoa sikdli, etta
selvennetddn potilaille myonnettyja lisdoikeuksia, kun he hakevat hoitoa, johon he
ovat oikeutettuja, toisessa jasenvaltiossa gjaitsevilta hoidon tarjogjilta. Myos
korvausmenettelyitd selvennetéan. Rajatylittavan terveydenhuollon tarjoamisen
yhteydessa potilaat voivat liséks luottaa hoidon laatuun ja turvallisuuteen. Jos
henkild e saa terveydenhuoltoa, johon han on oikeutettu, kohtuullisessa gjassa
omassa maassaan, Vvoimassa olevilla sosiadliturvaa koskevilla asetuksilla
varmistetaan, ettd han voi menna hoitoon toiseen jésenvaltioon.® Direktiivilla ei
vaikuteta téhan jarjestelmdan. Ehdotuksella tarjotaan siis  lisdvaihtoehto

Ks. arviot tayttymattomista |a8ketieteellisista tarpeista (tiedot saatu yhteison tulo- ja elinolotilastoista
(EU-SILC)).

Tall6in kdytetdén E112-lomaketta (ks.

http://ec.europa.eu/employment_social/social_security schemes/healthcare/el12/conditions fi.htm).
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ragjatylittavaan terveydenhuoltoon vastauksena kansalaisten esiin tuomiin tarpeisiin,
joiden seurauksena on syntynyt tuomioistuimen oikeuskaytantd. On korostettava, etta
tastéa oikeuskaytannosta johtuvat oikeudet eivdt korvaa kansallisiin puitteisiin tai
asetuksen (ETY) N:o 1408/71 soveltamisalaan kuuluvia oikeuksia, vaan kyseessa
ovat lisdoikeudet, joita kansalaiset halutessaan voivat harjoittaa. Ne parantavat
kaikkien pdasya erilaiseen terveydenhuoltoon EU:ssa. Tietyt jasenvaltiot ovat Siis jo
padttaneet, tietyin edellytyksin, lagentaa luontoisetuuksia koskevan jarjestelman
koskemaan my0s potilaita, jotka hakeutuvat raatylittdvddn terveydenhuoltoon.
Ehdotetuilla sé@nnoksilla edistetddn myos lisdarvon luomista lagiemman ja
tehokkaamman EU:n laguisen terveydenhuoltoa koskevan yhteistyon kautta
Ehdotetut sddnnokset voivat tarjota potilaille lisdhyotyd Vapaaehtoispohjalta
toimivien  eurooppalaisten  osaamisverkostojen  perustaminen  vahvistaa
asiantuntijuutta uusilla hoitoaoilla ja saa ndma hoitomuodot helpommin potilaiden
saataville heidan kotimaastaan riippumatta. Uuden terveysteknologian hallintoon
liittyva parannettu yhteistyd tarjoaa jasenvaltioille lisdvdineitd teknologian
arvioimiseks ja liséa valintojen tehokkuutta ja kestavyytta. Ehdotetulla direktiivilla
parannetaan tietojen seurantaa ja tilastovalineiden yhdistéamista ja myos rgjatylittavan
terveydenhuollon tarjoamisen seurantaa. Taman valittomana vaikutuksena tietdmys
epidemiologisista malleista paranee.

Ehdotuksen vaikutukset ter veydenhuollon ammattihenkilGihin

Ehdotuksen tarkoituksena on taata selkeét puitteet turvalliselle, korkeatasoiselle ja
tehokkaalle terveydenhuollolle kaikkialla unionissa.  Nan ollen my6s
terveydenhuollon ammattihenkilét hyotyvat selkeista séanndistd, joita sovelletaan
laatu- ja turvallisuusstandardei hin hoidettaessa toisista jasenvaltioista tulevia potilaita
tai tarjottaessa hoitopal vel uja toi sessa jasenvaltiossa.

Direktiivi e kuitenkaan vaikuta yhteison lainsdadannon nykyisiin sadnnoksiin,
erityisesti niihin, jotka koskevat ammatillisen pédtevyyden tunnustamista, eika luo
lisdesteita  télaiselle  tunnustamiselle  eilkd  vaikuta  terveydenhuollon
ammattihenkil6iden oikeuteen sijoittautua toisiin jasenvaltioihin. Silla selvennetaén,
etta terveydenhuollon ammattihenkilon statuksesta riippumatta terveydenhuoltoon
sovelletaan hoitomaan (eli maan, jossa hoito tarjotaan) sééntoja.

Ehdotuksen vaikutukset jasenvaltioihin ja valtion budjetteihin

Pitkalla aikavdlilla eri aoilla— kuten eurooppalaisten osaamiskeskusten verkostojen,
uuden terveysteknologian arvioinnin ja terveydenhuollon tehostamiseks kaytettavan
tieto- ja viestintétekniikan (e-health) alalla — tehtévasta eurooppal ai sesta yhteistyosta
saatavan lisdarvon ansiosta kaiken terveydenhuollon laatu ja tehokkuus paranevat
seka litkkuvuutta harjoittavien etté kotimaassa pysyvien potilaiden kannalta.

Vakutustenarvioinnin - mukaan lyhyella akavdlilla ehdotuksesta aiheutuvat
lisdhoitokustannukset eivat todenndkdisesti ole sellaisia, etta ne haittaisivat
terveygarjestelmien kestavyytta tai suunnittelua. Tama johtuu siita, etté kansal aiset
ovat oikeutettuja saamaan korvausta terveydenhuollosta, johon he olisivat
oikeutettuja myos kotimaassaan, joten jasenvatioiden on maksettava van
terveydenhuollosta, josta ne olisvat joka tapauksessa  maksaneet.
Vaikutustenarvioinnin mukaan hoidosta aiheutuvat lisékustannukset ovat vain murto-
osa terveydenhuollon kokonaiskustannuksista, ja hyodyt joka tapauksessa ylittavét

o



F

3.5.

nama kustannukset. Jos kuitenkin ragatylittavan terveydenhuollon ennakoimaton
lisdantyminen aiheuttais lyhyella aikavdilla vakavia ongelmia esimerkiksi
paikallisten laitosten suunnittelussa, ehdotuksessa annetaan jasenvaltioille
mahdollisuus ottaa kayttdon — yhteisfjen tuomioistuimen oikeuskaytantba
noudattaen — ragjoituksia, jotka ovat tarpeen niiden jarjestelman turvaamiseks.
Talldin jasenvaltiot voivat ottaa k&yttoon ragjatylittévaan sairaalahoitoon hakeutuviin
potilaisiin  sovellettavan ennakkolupajarjestelméan edellytyksin, joista sd&detddn
yhtei stjen tuomioistuimen oikeuskdytannon mukai sessa direktiivissa.

Ehdotuksen vaikutusterveyg érjestelmien yleiseen organisointiin

Jotkin sidosryhmé ovat olleet huolissaan siitd, ettd mahdollinen rgatylittava
terveydenhuolto muuttais  j&senvaltioiden mahdollisuuksia valvoa paasya
terveydenhuoltoon. Rajaylittdva terveydenhuolto voi tarjota reitin nopeampaan
hoidon saamiseen. Silla voidaan myds edistda terveysjarjestelmien tehokasta yleista
organisointia. Terveydenhuollon tarjoaminen vaatii riittdvéd potilasmédraa (el
Kriittistd massaa), jotta mahdollistetaan korkealaatuiset palvelut ja tietenkin
oikeutetaan investoinnit, jotka voivat joidenkin uusien hoitomuotojen osalta olla
korkeat evédtkd saatavilla kaikissa jésenvaltioissa. Jos rgjatylittdvan hoidon
tarjoaminen voi luoda tallaisen kriittisen massan, silla voidaan tukea kehittyneempééa
terveydenhuoltoa, josta on hy6tyd myds kotimaan potilaille.

Muista maista tuleville potilaille tarjottava hoito e missédn tapauksessa saa
vaarantaa jasenvatioiden terveysgdarjestelmien ensisijaista tarkoitusta, joka on
terveydenhuollon tarjoaminen niiden omille kansalaisille. Ehdotetussa direktiivissa
tehddan selvéksi, ettd rgatylittavéa hoitoa koskevien puitteiden kéayttaminen el
oikeuta ulkomailta tulevia potilaita saamaan hoitoa kotimaan potilaita nopeammin.
Jos johonkin tiettyyn hoitoon on odotuslista, muista jéasenvaltioista tulevat potilaat
olis sisdllytettéva listaan samoin perustein ja heidan olis odotettava yhta pitkaén
kuin kotimaisten potilaiden, joiden tarve hoitoon on sama. Terveydenhuollon
tarjogjilla e mydskaan ole velvoitetta hyvaksya ulkomailta tulevia potilaita hoitoon,
jos tamad vaarantaisi hoitokapasiteetin tai |&8ketieteellisen ammattitaidon
yllapitdmisen vastaanottavassa jasenvaltiossa. Jos maalla on kuitenkin kapasiteettia
hoitaa potilaita nopeammin kuin potilaan kotimaassa eikd tdma lisda muiden
odotusaikaa ja potilaat ovat valmiita ndkemaan vaivaa matkustaakseen hoitoon
toiseen maahan, tama tarkoi ttaa tehokkaampaa hoitoa kaikille.

PAATELMAT

Euroopan unionin terveygjéarjestelmien yhteisissi tavoitteissa tulevat ilmi Euroopan
kansalaisten perusarvot. Terveysjarjestelmien pohjana olevia universaalisuutta,
korkealaatuiseen hoitoon padsyd, tasapuolisuutta ja yhteisvastuullisuutta koskevia
periaatteita on noudatettava. Terveysarjestelmien ja sairaanhoidon jarjestaminen ja
tarfjoaminen kuuluu nyt ja jatkossakin jasenvaltioiden toimivataan, jota on
harjoitettava perustamissopimusta noudattaen. Euroopan unioni voi tuoda tiivistetyn
yhteistyon kautta merkittéavaa lisdarvoa, josta on hyotya kaikille potilaille riippumatta
sitd, menevatké he ulkomaille hoitoon. Ndin EU myods edistdd kansalaisten
keskeisten prioriteettien saavuttamista ja antaa konkreettisen esimerkin Euroopan
yhdentymisen eduista arkieldmassa. On muistettava, ettd yhteisojen tuomioistuimen
kaikki alaan liittyva oikeuskaytantd perustuu kansalaisten tuomioistuimelle tekemiin
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valituksiin, kun he ovat pyrkineet harjoittamaan EY:n perustamissopimukseen
perustuvia oikeuksiaan.

Ehdotettujen oikeudellisten puitteiden péétavoitteena on selkeyttéd yhteisdjen
tuomioistuimen periaatteita, joiden mukaan potilailla on oikeus saada korvaus
toisessa jasenvaltiossa tarjotusta terveydenhuollosta siihen tasoon asti, josta he
olisivat saaneet korvauksen omassa jasenvaltiossa tarjotusta terveydenhuollosta
Oikeus perustuu EY:n perustamissopimuksen suoraan soveltamiseen, ja komission
ehdottamilla oikeudellisilla puitteilla pyritddn helpottamaan sen k&ytannon
soveltamista.

Yhteisdon toimista suurin osa koskee ndn ollen yhteisty6td ja vastavuoroista
oppimista. Ensimmainen tarked askel on kuitenkin luoda selkedt oikeuspuitteet,
joiden rgoissa eurooppalaista yhteistyota voidaan tehda. Se on tdméan aloitteen
tavoite.
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