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ETTEPANEKUD

Siseturu- ja tarbijakaitsekomisjon palub vastutaval keskkonna-, rahvatervise ja toiduohutuse
komisjonil lisada oma resolutsiooni ettepanekusse jirgmised ettepanekud:

vottes arvesse Euroopa Liidu toimimise lepingu artikleid 114 ja 168,

— vottes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 9. mértsi 2011. aasta direktiivi
2011/24/EL patsiendidiguste kohaldamise kohta piiriiileses tervishoius',

— vottes arvesse komisjoni 21. septembri 2018. aasta aruannet direktiivi 2011/24/EL

(patsiendidiguste kohaldamise kohta piiriiileses tervishoius) toimimise kohta
(COM(2018)0651),

— vottes arvesse komisjoni 25. aprilli 2018. aasta teatist ,,Tervise- ja hooldusvaldkonna
digiteerimise voimaldamine digitaalsel {ihtsel turul: kodanike voimestamine ja tervema
ithiskonna loomine* (COM(2018)0233),

A. arvestades, et direktiivi 2011/24/EL artikli 20 kohaselt on komisjonil kohustus esitada
iga kolme aasta tagant direktiivi toimimise kohta rakendamisaruanne; arvestades, et
komisjon peaks pidevalt hindama ja esitama korrapdraselt teavet patsientide voogude,
patsientide liikuvuse haldus-, sotsiaal- ja finantsmddtme ning Euroopa tugivorgustike ja
riiklike kontaktpunktide toimimise kohta;

B. arvestades, et komisjon esitas 21. septembril 2018 aruande direktiivi 2011/24/EL
(patsiendidiguste kohaldamise kohta piiriiileses tervishoius) toimimise kohta, millest
néhtus, et viga paljudes litkmesriikides ei ole direktiivi nduetekohaselt rakendatud,
arvestades, et tervishoiusiisteemid seavad patsientide jaoks vdga suuri takistusi ja see
stivendab veelgi tervishoiuteenuste kittesaadavuse killustatust;

C. arvestades, et 2015. aasta Eurobaromeetri uuringu kohaselt oli alla 20 % kodanikest
teadlik oma digustest seoses piiriiileste tervishoiuteenustega; arvestades, et teadlikkuse
tase on alates 2015. aastast veidi paranenud, nagu on ndidanud ravi saamise eesmirgil
reisivate inimeste hulga aeglane kasvamine;

D. arvestades, et vastavalt komisjoni 21. septembri 2018. aasta aruandele direktiivi
2011/24/EL toimimise kohta on kodanikel endiselt keeruline saada teavet selle kohta,
kuidas nad saavad kasutada oma Gigusi piiriiileste tervishoiuteenuste puhul; arvestades,
et patsientide ohutu litkuvuse tagamiseks on vaja suuremat selgust ja ldbipaistvust
tingimuste osas, mille alusel tervishoiuteenuste osutajad tegutsevad;

E. arvestades, et komisjoni 25. aprilli 2018. aasta e-tervist kasitlevas teatises margitakse, et
tervishoiu- ja hooldussiisteemide tarbeks on vaja vilja to6tada reforme ja uuenduslikke
lahendusi, et muuta need vastupidavamaks, juurdepiisetavamaks ja tdhusamaks;
arvestades, et seetottu tuleks tohustada uute tehnoloogiate ja digitaalsete vahendite
kasutamist, et parandada tervishoiuteenuste kvaliteeti ja jitkusuutlikkust;

1. tostab esile direktiivi 2011/24/EL eelised: direktiiviga selgitatakse piiritileste

VELT L 88, 4.4.2011, Ik 45.
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tervishoiuteenuste eeskirju ja tagatakse liidus juurdepéés ohututele ja kvaliteetsetele
piiriiilestele tervishoiuteenustele ning piiiitakse saavutada Euroopa Liidu Kohtu praktika
kohast patsientide litkuvust; vdljendab rahulolematust asjaolu iile, et suur hulk
litkmesriike ei ole patsiendidiguste tagamise ndudeid tdhusalt rakendanud; nduab
seetdttu tungivalt, et liikmesriigid kindlustaksid nende nduetekohase rakendamise,
tagades rahvatervise korgetasemelise kaitse, mis aitab edendada kodanike tervist, ja
peaksid kinni isikute siseturu piires vaba liikumise pohimdttest;

rOhutab vajadust tagada tervishoiuteenuste osutajate tegutsemistingimuste selgus ja
labipaistvus; rohutab, et tervishoiuteenuste osutajatel ja spetsialistidel peab olema
kutsealane vastutuskindlustus, nagu on sétestatud direktiivides 2005/36/EU ja
2011/24/EL, selleks et parandada tervishoiuteenuste kvaliteeti ja suurendada patsientide
kaitset;

kutsub komisjoni ja litkkmesriike {iles kehtestama vélismaal ravi taotlevate patsientide
jaoks asjakohase kaebuste lahendamise mehhanism voi sellist mehhanismi tdhustama,
juhul kui asjaomaste patsientide digusi ei ole austatud;

palub litkmesriikidel muuta kulude hiivitamine piiriiileste tervishoiuteenuste eest
oluliselt lihtsamaks ning véltida pohjendamatuid viivitusi ning tarbetuid ja
ebaproportsionaalseid piiranguid; ergutab ritkide ametiasutusi jitma kohaldamata
koormavad nduded, nagu tarbetute lisadokumentide esitamine koos kinnitatud
tolgetega;

arvab, et siseturu tohusaks toimimiseks on véltimatult vajalik tegeleda edasiste
keerdkiisimustega, ning toonitab, et digiteerimine vdib anda direktiivi rakendamisel
lisavédrtust; ergutab komisjoni ja litkmesriike keskenduma tervishoiu digiteenuste
arendamisele ning uurima uusi voimalusi, nditeks e-arveid voi digiretsepte ning
koostalitlusvdimelisi ja toimivaid e-tervise lahendusi, millega saaks tagada patsientide
sujuva litkuvuse, tagades samas asjakohaste turva- ja privaatsusnouetega isikuandmete
tohusa kaitse; nduab tungivalt, et komisjon ja litkmesriigid lahendaksid jarelejdanud
probleemid, mis on seotud retseptide vastastikuse tunnustamisega liikmesriikide vahel
ning selguse puudumisega meditsiiniliste konsultatsioonide kaugpakkumist hdlmava
telemeditsiini hiivitamisel,

toonitab, et kodanikud, ja eelkdige patsiendid, aga ka tervishoiutdotajad, kes osutavad
teenuseid vélismaal, kogevad kas raskusi teistes litkmesriikides kohaldatavate
eeskirjade ja menetluste kohta teabe leidmisel ja selle mdistmisel voi nad ei ole
teadlikud oma digustest; rohutab, patsientide jaoks peab olema kittesaadav direktiiviga
2011/24/EL ette ndhtud pohjalik, kergesti juurdepédésetav ja kasutajasobralik teave oma
diguste, menetluste, kulude ja hiivitisemééra kohta piiriiileses tervishoius;

kutsub komisjoni ja litkkmesriike {iles rakendama meetmeid, et parandada patsientide
teadlikkust oma digustest ning eriti teavitada patsiente koostoos
patsiendiorganisatsioonidega meditsiinilise teabe keerukatest praktilistest ja diguslikest
aspektidest kergesti mdistetaval viisil, sealhulgas todtama vélja suunised piiritileste
tervishoiuteenuste kasutamise jarkjarguliste menetluste kohta ning esitama koigi
piiriiileste tervishoiuteenuste puhul ndutavate vormide standardvormid;

toonitab sellega seoses riiklike kontaktpunktide tdhtsust patsientidele ja tootajatele teabe
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andmisel nende diguste, menetluste, kulude ja hiivitiste kohta, et aidata neil teha
teadlikke otsuseid selle kohta, kas taotleda ravi voi kas osutada teenust kodu- voi
vélismaal ning sdésta sel viisil aega ja kulusid; tunnistab vajadust esitada iiksikasjalik
teave kaebuste menetluste kohta ja vaidluste lahendamise kohta elektrooniliste
vahenditega riiklike kontaktpunktide kaudu; nduab seetdttu vajalike ressursside
eraldamist, et tagada kontaktpunktide nduetekohane toimimine ning edendada nende
teabevahetust;

ergutab komisjoni edendama tihedamat koostodd liikmesriikide vahel iildiselt, mitte
iksnes riiklike kontaktpunktide kaudu, ning hindama tdpsemalt olemasolevate
koostddalgatuste kasu, eeskitt piiritilestes piirkondades, millega tagatakse kodanikele
ohutute, kvaliteetsete ja tdhusate tervishoiuteenuste kittesaadavus;

mérgib rahuloluga positiivset mdju, mille on toonud kaasa sellised algatused nagu
Euroopa ravikindlustuskaart, mis véljastatakse tasuta ja mis voimaldab koikidel
kindlustatud vai riikliku sotsiaalkindlustussiisteemiga liitunud isikutel saada teises
litkmesriigis ravi tasuta voi vdiksemate kuludega; rohutab institutsioonide eduka
koostdd vajadust, et véltida Euroopa ravikindlustuskaardi vddrkasutamist;

peab kahetsusvéirseks, et planeeritud tervishoiuteenuste ja eriti spetsialiseeritud ravi
puhul on patsientide liikuvus muudesse litkmesriikidesse endiselt vidike, kuna paljudes
litkmesriikides on patsientide jaoks ebaselge, millise ravi puhul on vaja eelluba ning
millega kaasneb vihemalt tiheks 60ks haiglasse paigutamine ja kitsalt spetsialiseeritud
ravi; soovitab tungivalt litkkmesriikidel tédpsustada ja lihtsustada eelloa siisteeme ning
tuletab meelde, et eelloa siisteem peab olema mittediskrimineeriv, pdhjendatud ja
proportsionaalne saavutatava eesméargiga ning ei tohi endast kujutada pdhjendamatut
takistust patsientide vabale litkkumisele, mille tdttu patsiendid, kel ei ole vdimalik
kasutada hidavajalikku eriarstiabi teistes liikmesriikides, kannataksid liikmesriikide
vahelise tervisealase ebavordsuse tottu;

toonitab, et direktiivi rakendamise jélgimisel on vaja tugineda virreldavatele andmetele;
mérgib, et andmete kogumine on litkmesriigiti vdga erinev; kutsub komisjoni iiles
tootama vélja ja avaldama tervishoiu kvaliteedi ja patsientide liikuvuse vordlusalused ja
pohinditajad, et litkkmesriike oleks parem vorrelda;

peab kiiduvédrseks Euroopa Kontrollikoja kavatsust auditeerida direktiivi rakendamise
tohusust ning uurida eeskatt, kuidas komisjon jdlgib ja kontrollib selle rakendamist,
piiriiileste tervishoiuteenuste kattesaadavusega seotud seniseid saavutusi ning ELi
rahastamisraamistiku tohusust rahastatud tegevuse puhul;

juhib tdahelepanu asjaolule, et direktiivi 2011/24/EL artikli 20 kohaselt peab komisjon
esitama iga kolme aasta tagant direktiivi toimimise kohta aruande; palub komisjonil
siiski jdlgida tervishoiusiisteemide tulemuslikkust ja tdhusust pidevalt, sealhulgas
kaardistada patsientide digused liidu 1dikes, et toetada nende diguste teostamist ja
JOustamist, ning anda Euroopa Parlamendile sellest korrapéraselt aru.
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