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23. juulil 2008. aastal otsustas ndukogu vastavalt EU asutamislepingu artiklile 262 konsulteerida Euroopa

Majandus- ja Sotsiaalkomiteega jargmises kiisimuses:

LEttepanek: Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv patsiendidiguste kohaldamise kohta piiriiileses tervishoius”

KOM(2008) 414 1oplik — 2008/0142 (COD).

Asjaomase to0 ettevalmistamise eest vastutav sektsioon vottis arvamuse vastu 4. novembril 2008. Raportdor

oli Lucien BOUIS.

Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee vottis tdiskogu 449. istungjargul 3.—4. detsembril 2008. aastal (4. det-
sembri istungil) vastu jirgmise arvamuse. Poolt hdiletas 80, vastu hiiletas 3.

1. Jireldused ja soovitused

1.1 Kuna komitee on kisitlenud tervishoiu ja patsiendidiguste-
ga seotud probleeme mitmetes arvamustes, siis votab ta kdnealu-
se direktiivi ettepaneku arutlusse, eclkdige seetdttu, et lisaks
Euroopa Kohtu otsustele vastuse esitamisele puudutab kdnealune
ettepanek patsiendidigusi ja tervishoiupoliitikate kooskolastamist
liikkmesriikide vahel.

1.2 Ettepanekus kinnitatakse, et tervishoiusiisteemid kuuluvad
litkmesriikide padevusse ja ei muudeta ravikulude hiivitamise ta-
vasid. Kuid ettepaneku sitetel on pikaajaliselt kindlasti moju so-
lidaarsusel pohinevatele tervishoiusiisteemidele ja nende
rahastamise jatkusuutlikkusele. Komitee tdstatab seega kiisimuse
konkreetsete rakendamismeetmete kohta seoses subsidiaarsuse
pohimdttega tervishoiupoliitikas ning esitab moned markused ja
soovitused.

1.3 Tundes muret selle iile, et tervishoiualased erinevused voi-
vad iithiskonna eri rithmade vahel suureneda, soovib komitee, et
direktiivi lisatakse viide, et tervishoiuteenuseid tuleb osutada kdigi
inimeste vordsuse pohimotte alusel ning et juurdepdasul ravile tu-
leb eelisdigus anda neile inimestele, kellel on suurim vajadus ter-
vishoiuteenuste jirele ja/voi kellel on kdige piiratum
sotsiaalkindlustus.

1.4 Koigi tervishoiuteenuste kasutajate pohidigus saada vajalik
kvaliteedi- ja ohutustagatis toob kaasa kohustusi standardimise,
sertimise ning materiaalsete ja inimressursside hindamise ja ter-
vishoiu korraldamise osas.

1.5 Piiriiilestele tervishoiuteenustele juurdepddsu tagamise eel-
duseks on, et liikmesriikide tervishoiuasutused tdiendaksid ja ta-
sakaalustaksid iiksteist, seda nii tehniliste teenuste kui ka
inimressursside, meditsiiniseadmete ja teenusepakkujate vastutu-
se osas. See eeldab Euroopa poliitikat tervishoiutootajate koolita-
mise ja tervishoiuasutustele seadmete hankimise toetamiseks.
Erilist tihelepanu peaks po6rama mdningatele patsientide suure-
ma litkuvusega seonduvatele meditsiinilistele riskidele.

1.6 Komitee arvates ei peaks ettepanekuga iildistama patsienti-
de litkuvust, vaid pakkuma vilja raamistiku, mis voimaldaks ko-
nealust digust kasutada, unustamata samas vajadust pakkuda
kvaliteetset tervishoiuteenust patsiendile voimalikult 1ahedal. Loo-
dud mehhanismid ei tohiks olla ebaproportsionaalselt suured vor-
reldes piiritilese tervishoiu ulatusega.

1.7 Komitee tunneb muret selle parast, et direktiivis tehakse va-
het haiglaravil ja haiglavilisel ravil. Vahetegemine p&hineb roh-
kem rahalistel aspektidel kui liikmesriikide tervishoiuasutuste
tegelikkusel. Seetdttu soovitab komitee kooskdlas subsidiaarsuse
pohimdtte ja asutamislepingu artikli 86 16ikega 2, et litkmesriigid
médratleksid ise, mida nad mdistavad haiglaravi voi haiglavilise
ravi all.
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1.8 Juurdepiis koikidele kodanikele teises lilkmesriigis pakuta-
vatele tervishoiuteenustele peab olema tagatud diskrimineerima-
ta, vastavalt asutamislepingu artiklis 13 sitestatule ja austades
patsiendidigusi, nii nagu need on maaratlenud EMSK (*). Eelkdige
tuleb lihtuda sellistest Euroopa tervisekaartide ja tervisekontrolli
kaartidest, mis on nduetekohaselt tdidetud ja mis on kittesaada-
vad nii tervishoiutootajatele kui ka patsientidele endile.

1.9 Tohus teabevahetuspoliitika osutub piiriiileses tervishoius
seda olulisemaks, et vaid teabevahetuse abil saab tervishoiuteenus-
tele juurdepéisu puhul maksma panna vordsuse pShimdtte ja voi-
maldada tervishoiuteenuste kasutajatel teha vabu ja teadlikke
otsuseid. Teabevahetuspoliitika kujundamine kuulub liikmesriiki-
de padevusse.

1.10 Lisaks puudutab teave kahju tekkimise korral apellatsioo-
nisiisteeme ja juhiseid kohtuvaidluste kasitlemiseks. Selleks oleks
asjakohane luua tthenduse teabepunkt ning vajalik oleks apellat-
siooni esitamine patsiendi asukohariigi kohtusse. Muu hulgas soo-
vitab komitee kohustuslikku ravikindlustussiisteemi laiendada
koikidele tervishoiutootajatele.

1.11 Tervishoiuteenuste kittesaadavusel esineva ebavorduse vi-
hendamiseks peaks ravikulude tagantjarele hiivitamisel po6rama
tahelepanu hiivitamise tihtaegadele, ravitavade, ravimite voi ravi-
seadmete kittetoimetamise erinevustele ravi osutava riigi ja kind-
lustajariigi vahel.

1.12 Hivitamissiisteemis peab tihelepanu poorama ka eba-
vordse kohtlemise riskile vdi isegi kohtuvaidlustele, mis voivad
tekkida ebaiihtsetest ja riiklikes ravikindlustussiisteemides esine-
vatest jargmistest omaparadest: ravikulude otsene hiivitamine,
patsiendi omavastutus, erinevad honorarid, saatekirja néudvad
arstid, ravi kodifitseerimine jne.

1.13  Koik teabevahetussiisteemid peavad vastama mitte ainult
edastatud teabe ohutuse ja kvaliteedinduetele, vaid ka voimalda-
ma inimestel teha vabu valikuid ja lihtsustama majandusliku kon-
kurentsivdime, ithtekuuluvuse, sotsiaalse digluse ja kollektiivse
solidaarsuse iihildamist.

1.14 Riiklikud kontaktpunktid peavad kdnealuse teabe edasta-
miseks suhtlema organisatsioonidega, kes esindavad to6tajaid, pe-
rekondi ja tervishoiuteenuste kasutajaid ja olema tihedas koostoos
ravikindlustusasutustega. Nad peavad tegelema ka arstide, para-
meditsiinilise personali ja sotsiaaltootajate teavitamise ja koolita-
misega piiriiilese tervishoiu vdimaluste osas.

(1) Komitee arvamus teemal ,Patsientide digused” (omaalgatuslik arva-
mus), raportddr Lucien BOUIS (ETL C 10, 15.1.2008).

1.15  Erilist tdhelepanu tuleb poorata tervishoiuteenuste jirjepi-
devusele, patsientide seisundi edasisele jalgimisele, ravivahendite
kohandamisele ning ravimite kasutamisele. Selleks on vaja tervis-
hoiutootajate ja tervishoiustruktuuri vahelist kooskdlastamist ra-
vis osalevate spetsialistide ja patsientide pikaajalise ravi protokolli
osas.

1.16 Euroopa tugikeskuste vorgustike loomisel tuleb arendada
tdielikult koostalitusvoimelist teabe edastamise tehnoloogiat,
mida patsiendid saaksid kasutada hoolimata nende elukohast.
Ekspertteadmiste vahetamine peaks vdimaldama parandada liik-
mesriikide siisteemide kvaliteeti nii, et sellest saaks kasu kéik si-
dusrithmad: organisatsioonid, tervishoiut6tajad, patsiendid jt.

1.17  Liikmesriikide kogutud statistiliste andmete ithte koonda-
mine peaks voimaldama teha direktiivi kohaldamisest kokkuvot-
te. See peaks voimaldama ka koostada niitajaid, mille abil saaks
tutvuda tervishoiusiisteemi tugevate ja ndrkade kiilgede ning ela-
nike vajaduste ja eelistustega. Konealuse aruande peaks esitama ka
komiteele, kes kohustub kiisimust jdlgima ja vajaduse korral koos-
tama uusi omaalgatuslikke arvamusi.

1.18 Toelise patsiendidiguse kohaldamiseks piiriiileses tervis-
hoius on vaja kohandumisaega, et muuta pdhjalikult tervishoiu-
tavasid ning tervishoiutdotajate hoiakuid ja koolitust. Selleks tuleb
litkmesriikide digusaktidesse lisada tervishoiuvaldkonna eri sidus-
rihmade vastastikuste diguste ja kohustuste Euroopa harta
pohimdtted.

1.19 Komitee arvates on ilmselge, et valitud lihenemisega ei
suudeta taielikult lahendada subsidiaarsuse kiisimust tervishoiu-
teenuste valdkonnas ega rahuldata vajadust iihtse tegutsemisviisi
jarele piiritileses ravis Nii voimaldatakse t6lgendamise erinevusi,
mille tulemusena voivad nii patsiendid kui ka tervishoiuteenuste
osutajad esitada digusndudeid.

2. Teatise pohisisu

2.1 Oiguslik ja poliitiline kontekst

2.1.1 Euroopa Kohtu praktikat arvestades paluti komisjonil
2003. aastal uurida, kuidas oleks vdimalik parandada diguskind-
lust piiritileste tervishoiuteenuste valdkonnas.

2.1.2  2004. aastal esitatud siseturul pakutavate teenuste direk-
tiiv sisaldas kdnealuse valdkonna alaseid sitteid. Euroopa Parla-
ment ja ndukogu likkasid konealused sitted tagasi, olles
seisukohal, et ei ole piisavalt arvesse voetud litkmesriigiti oluliselt
varieeruva tervishoiupoliitika eripara, nende tehnilist keerukust ja
riikliku rahastamise suurt osakaalu. Lisaks tuleb markida kdnea-
luse teema suurt tihtsust avalikkusele.
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Komisjon otsustas 2008. aastal esitada teatise ja direktiivi, mille
eesmirk on tagada selge ja labipaistev raamistik piiriiileste tervis-
hoiuteenuste osutamiseks ELis. Tegemist on tervishoiuteenuste
kasutamisega valismaal (st patsient, kes laheb ravi saamiseks teise
liikmesriigi tervishoiuteenuse osutaja juurde). Selleks tegi komis-
jon ettepaneku midratleda moisted ,haiglaravi” ja ,haiglaviline
ravi’.

2.2 Pakutud raamistik

2.2.1 Ettepanek pohineb asutamislepingu artiklil 95, mis kasit-
leb siseturu rajamist ja selle toimimist ning artiklil 152, mis k-
sitleb rahvatervist ning reformilepingusse lisatud pohidiguste
harta tildpshimatetel.

2.2.2 Eesmirkide saavutamiseks kisitletakse — Siguslikes
médratlustes ja tildsitetes kolme peamist teemat: ELi tervishoiu-
stisteemide iihised pdhimdtted, eriraamistik piiritilestele tervis-
hoiuteenustele ning Euroopa koostdd tervishoiuteenuste alal.
Direktiivis satestatakse teises liikmesriigis tervishoiuteenuste hii-
vitamise pohimdtted ning kuidas patsiendidigusi praktikas kohal-
datakse, tehes vahet haiglaravil ja haiglavalisel ravil.

2.2.3  Ettepanekuga ei muudeta olemasolevat sotsiaalkindlustus-
skeemide kooskélastamise digusraamistikku.

2.2.4 Direktiivis tipsustatakse, millist protseduuri peab jirgima
ja nahakse ette ka patsientide teavitamise ja abistamise asjakoha-
sed mehhanismid riiklike kontaktpunktide abil. Iga patsient, kel-
lele ei vdimaldata oma elukohaliikmesriigis ravi mdistliku aja
jooksul, voib kasutada ravi valismaal.

2.2.5 Direktiiviga edendatakse Euroopa koostood tervishoiu-
valdkonnas, nditeks Euroopa tugikeskuste vorgustike kaudu, ja-
gades uutele tervishoiutehnoloogiatele antud hinnanguid voi
arendades vorgupohiseid teabe- ja teabevahetusvahendeid.

3. Uldised mirkused

3.1 Kuna komitee on kasitlenud tervishoiu ja patsiendidiguste-
ga seotud probleeme mitmetes arvamustes, siis votab ta arvesse
Euroopa Komisjoni soovi poorata tihelepanu piiriiilesele
tervishoiule.

3.2 Komitee arvates ei peaks ettepanekuga iildistama patsienti-
de litkuvust, vaid pakkuma vilja raamistiku, mis voimaldaks ko-
nealust digust kasutada. Loodud mehhanismid ei tohiks olla oma
ulatuse voi kulu poolest olla ebaproportsionaalselt suured vorrel-
des piiriiileste tervishoiuteenuste ulatusega.

3.3  Ettepanekus peegelduvad Euroopa Liidu ja Tallinna harta (2)
vairtused. Eesmirk on pakkuda koikjal Euroopas korgekvalitee-
dilist tervishoiuteenust ja tagada, et see teenus oleks kittesaadav

koigile.

3.4 Praegu ei vOeta direktiivi ettepanekus eriti arvesse 27 liik-
mesriigi vdga keerukaid, mitmekesiseid ja erinevaid tervishoiustis-
teeme. Tdendoliselt ei tdlgendata direktiivi eri litkmesriikide
tervishoiustisteemides ithtemoodi. Seetottu tdstatab komitee di-
rektiivi konkreetse kohaldamise kiisimuse ja soovib, et patsienti-
de ja tervishoiuteenuste oiguskindluse  tugevdamiseks
médratletaks selgelt haigla- ja haiglaviline ravi.

3.4.1 Ettepanekus kinnitatakse, et tervishoiustisteemid kuuluvad
litkmesriikide vastutuse alla ning tundub, et vdetakse téielikult ar-
vesse litkmesriikide vastutust tervishoiuteenuste korraldamisel,
arstiabi andmisel ja tervishoiuteenuste eest makstud kulude hiivi-
tamisel. Kuid ettepaneku sitetel on pikaajaliselt kindlasti moju ter-
vishoiusiisteemidele,  rahastamise  jatkusuutlikkusele  ja
tervishoiuga seotud &iguste ulatusele.

3.4.2 Kuna pakutavate tervishoiuteenuste ja nendega seotud ku-
lude vahel on suuri erinevusi, siis voib tervishoiuteenuse eest ta-
sutud summade hiivitamise siisteem tekitada ebavordsust ja isegi
kohtuvaidlusi, kuna sotsiaalkindlustussiisteemid ei ole iihtsed ja
neil on riiklikke omapirasid. Komitee kardab, et direktiiv voib
avada tervishoiuturu konkurentsile, ning et pérast teenustedirek-
tiivi joustumist satub ohtu tervisekaitse iildine kvaliteet Euroopas.

3.4.3 Tervishoiuteenuste tdhus ja korralik kasutus piiriiileses
kontekstis eeldab, et litkmesriikide tervishoiuasutused tdiendak-
sid ja tasakaalustaksid iiksteist, seda nii tehniliste teenuste kui ka
inimressursside, meditsiiniseadmete kui ka teenusepakkujate vas-
tutuse osas.

3.4.4 Igal juhul on patsientidel piiriiileste tervishoiuteenuste
kasutamisel digus teenuste kvaliteedi ja ohutuse garantiile. See po-
hidigus tostatab sertimise, ravitavade hindamise, meditsiinisead-
mete vOimsuse ja kahju hivitamise korralduse ihtlustamise
kiisimuse.

3.4.5 Piiriiileste tervishoiuteenuste osutamisel eeldab kdrgetase-
meline ravi ja usaldus vastuvdtvas riigis osutatud ravi vastu, et téi-
detud on jirgmised tingimused, millega tagatakse ravi
jarjekindlus:

— kasutatakse laialdaselt isiklikku tervisekaarti, mis on koikidel
patsientidel alates stinnist,

() 27. juunil 2008. aastal Tallinnas Euroopa piirkonna riikide tervis-
hoiuministrite poolt allkirjastatud harta.
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— on olemas tervisekontrolli kaardid, mida on nouetekohaselt
tdidetud ja mis on kittesaadavad nii tervishoiutootajatele kui
ka patsientidele endile,

— joutakse raviprotokollide ithise sdnastuseni,

— kooskolastatakse retseptiravimite véljakirjutamist, hakates iil-
disemalt kasutama ravimi illdnimetust, mitte ithe firma ravi-
mi nime, kuigi ravimid kuuluvad rahvusvahelise kaubanduse
reguleerimisalasse,

— standarditakse ja serditakse implantaadid, raviseadmed ja
—vahendid,

— seatakse sisse Euroopa menetlus haigla meditsiiniliste ja mit-
temeditsiiniliste seadmete akrediteerimiseks vdi isegi
sertimiseks,

— seatakse sisse ihenduse menetlus ravimite miigile
lubamiseks.

Nende tingimuste tditmiseks tuleb arendada uusi tehnoloogiaid,
tagades IT-siisteemide koostalitusvdimelisuse.

3.4.6  Selliste muudatuste labiviimiseks tervishoiusiisteemi kor-
ralduses ja -tavades on vaja muuta nii tervishoiutdotajate hoiakuid
ja koolitust kui ka iile vaadata liikmesriikide tervishoiuasutuste
pddevuste, rolli ja vastutuse diguslik médratlus. Selleks on vaja aga
kohandumisaega.

3.4.7 Piiriiilese tervishoiuteenuse puhul peab koikidele patsien-
tidele olema tagatud juurdepais koikidele tervishoiuteenustele ja
tervishoiutootajate konsultatsioonidele, diskrimineerimata soo,
rassi, etnilise paritolu, usutunnistuse vdi veendumuste, puude, va-
nuse ega seksuaalse sittumuse tottu. Lisaks on vaja téhusat kahe-
mddtmelist teabepoliitikat.

3.4.7.1 Kodanikele tuleb pakkuda teavet tervishoiuteenuste osu-
tamise kohta, et nad saaksid otsustada, kas nad soovivad kasuta-
da piiritilest tervishoiuteenust. Teavet peaksid avaldama
tervishoiuasutused, kes tagaksid ka selle, et teave oleks kittesaa-
dav haavatavatele rithmadele, nagu sotsiaalses isolatsioonis voi fi-
nantsiliselt ebakindlas olukorras olevatele isikutele.

3.4.7.2 Teavet tuleb anda haiguse ja vdimalike ravimeetodite
kasude ja riskide kohta ning raviasutuste voi arstide kohta.

3.4.7.3 Kuna seda teavet pakuvad tervishoiutoétajad, siis pea-
vad nad ise olema kursis Euroopas olemas olevate valikutega. See-
tdttu on viga oluline luua sidemed tervishoiuteenuste osutajate ja
riiklike kontaktpunktide vahel, mis nduab aga rahalist toetust. Li-
saks tuleb iiletada keeleline takistus.

3.4.8 Teave peab olema tdielik ja asjakohane, et patsient saaks
teha vabu ja teadlikke valikuid, mitte langema klientide tilemeeli-
tamise voi turustamisvotete ohvriks.

3.4.9 Vaid teabe edastamise kohustuse abil saab maksma pan-
na tervishoiuteenustele juurdepdisu direktiivis sdnastatud vord-
suse  pohimotet, hoolimata  sellest, millist  piiriiilest
tervishoiuteenust vajatakse.

4. Konkreetsed mirkused

4.1 Artikkel 3

4.1.1 Komitee vOtab teadmiseks, et direktiivile tuleb piirangu-
teta kohaldada eelnevalt mainitud ithenduse sitteid, eelkdige aga
madrust nr 1408/71 ja 883/2004.

4.2 Artikkel 4d

4.2.1 Komitee peab tervishoiutootajate nimekirja ebataielikuks
ning soovib sellesse lisada sellised parameditsiinitootajad nagu lo-
gopeedid, ortopeedid jt.

4.3 Artikkel 5

4.3.1 Komitee poorab erilist tdhelepanu artiklile 5 ja margib, et
eesmdrk on tagada sellised tervishoiuteenused, mis vastaksid ko-
danike vajadustele ja ootustele, andes kodanikele digusi, kuid ka
kohustusi, et edendada heaolu majanduslikku konkurentsivdime,
tihtekuuluvuse, sotsiaalse digluse ja iihise solidaarsusega. Komi-
tee poorab suurt tihelepanu sellele, et kvaliteedi- ja ohutusenor-
mide médratlemisel ei ohustata kuidagi litkmesriikide
tervishoiusiisteemide mitmekesisust (EU asutamislepingu artik-
li 152 ldige 5).

4.3.2  Komitee rdhutab tervishoiusiisteemide olulisust elanikele
ning eelkdige kdige vaesemale rithmale, kuid ka tervishoiuteenus-
tele parema juurdepdisu moju majanduskasvule. Komitee rohu-
tab, et investeeringud tervishoiuteenustele juurdepddsu
voimaldamiseks on seda tdhusamad, mida enam neid
kooskolastatakse.

4.4 Artikkel 6

4.4.1 Komitee jaoks on vajalik, et tagantjdrele hitvitamise meh-
hanismi puhul poorataks erilist tihelepanu sellele, et ravitavade ja
ravimite voi raviseadmete kittetoimetamisega tegeleks ravi osu-
tav riik, mitte kindlustajariik, mis vastutab ravikulude katmise kri-
teeriumite kindlaksméddramise eest. Seetdttu on vaja koostada
ravimite ja raviseadmete vordlusnimekiri nii hiivitamise maara kui
ka ravi jarjepidevuse kohustuse tditmiseks.
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4.4.2  Komitee tunneb muret lisakulude parast, mida patsiendid
peavad kandma ettendgematu hiivitamisest keeldumise puhul. Jar-
jepidevuse tagamiseks on vaja kaaluda vdimalust, mille kohaselt
kannaks ravikulud kindlustajariik. Sellel voib olla suur méju ra-
hastamise siisteemile.

4.4.3  Kuna komitee soovib nii patsientide kui ka riikide seisu-
kohast viltida nn kahekiiruselise arstiabi tekkimist, siis peab ta va-
jalikuks selgitada, kuidas ravi osutavas riigis ravi eest tasutakse ja
millistel tingimustel kulud hiivitatakse. Euroopa Majandus- ja Sot-
siaalkomitee rohutab, et arveldamise kiisimuses tuleb lahtuda ole-
masolevast struktuurist ja tavadest

4.5 Artiklid 7 ja 8

4.5.1 Komitee tunneb eriti muret haiglaravil ja haiglavalisel ra-
vil vahetegemise pérast, mis pohineb rohkem rahalistel aspekti-
del kui liikmesriikide tervishoiuasutuste tegelikkusel.

4.5.2  Kui komisjon soovitab koostada lisanimekiri, siis komitee
soovitab kooskdlas subsidiaarsuse pohimdtte ja asutamislepingu
artikli 86 1dikega 2, et litkmesriigid maaratleksid ise, mida nad
mdistavad haiglaravi voi haiglavilise ravi all, v.a selge siisteemi
drakasutamise puhul. Seetottu tuleks artikli 8 punkte 1 ja 2 vas-
tavalt muuta.

4.6 Artikkel 9

4.6.1 Komitee usub, et eelloa siisteem voib osutuda positiivseks,
kui sellele eelneb hindamine ja patsiendi teavitamine tinu dialoo-
gile, mis saab tekkida patsiendi ja ravi rahastava raviasutuse va-
hel. Kdnealune siisteem voib tagada ka selliste eriteenuste nagu
transpordikulude hiivitamise.

4.6.2 Komitee leiab, et hiivitamisest keeldumist tuleb ndueteko-
haselt pohjendada ja patsiendile selgitada, hoolimata sellest, kas
eelloa andmise kriteeriumid olid eelnevalt avaldatud.

4.7 Artikkel 10

4.7.1 Komitee arvates on oluline, et oleks vdetud meetmeid pat-
sientide teavitamiseks, et nad saaksid piiriiilese tervishoiuteenuste
osas valikuid teha. Muu hulgas tuleb patsiente teavitada nende ko-
hustustest ja piirangutest tervishoiuteenuse pakkumisel, nagu ka
hiivitamisemenetlusest ja kulust, mille patsient peab ise kandma.

4.7.2  Komitee soovitab laienda kohustusliku ravikindlustussiis-
teemi (3) koikidele tervishoiutdotajatele ning soovib, et meditsii-
nilise ~ Onnetuse  korral edastataks  patsiendile  teave
apellatsioonisiisteemide kohta, hoolimata sellest kas tegemist oli
arsti veaga vOi mitte (ravirisk).

4.7.3 Komitee peab asjakohaseks kohaldada menetluste ja kae-
buste esitamisel ithenduse teabepunkti pShimétet ning on seisu-
kohal, et kohtuvaidlused kuuluvad patsiendi elukohariigi kohtu
padevusse.

4.7.4 Komitee usub, et patsientide teavitamiseks tasuks arenda-
da e-teenuseid ja veebilehti. Samas ei saa teabeallikad ja -siisteemid
piirduda ainult Internetiga, kuna paljudel ei ole v&i on harva
juurdepids Internetile. Muidu tekiks oht edendada nn kahekiiru-
selist tervishoiusiisteemi, kus vaid sotsiaalselt kdrgemad ja pare-
mini informeeritud klassid saaksid kasutada piiriiileseid
tervishoiuteenuseid.

4.8 Artikkel 12

4.8.1 Riiklikud kontaktpunktid peavad olema teabe asjakohase
edastajana suhtlema organisatsioonidega, kes esindavad tervis-
hoiutdétajaid, perekondi ja tervishoiuteenuste kasutajaid ja olema
tihedas koostoos ravikindlustusasutustega ning teenuseosutajate
soltumatute haldusorganitega. Lisaks peavad nad tegelema ka ars-
tide, parameditsiinilise personali ja sotsiaaltootajate teavitamise ja
koolitamisega piiriiilese tervishoiu vdimaluste osas, kusjuures iga
liikkmesriik oleks vastutav oma riikliku kontaktpunkti loomise
eest.

4.9 Artikkel 14

4.9.1 Komitee poorab tihelepanu artiklile 14, mis tagab ravi jar-
jepidevuse ravimite votmise osas, kuid soovib, et kdnealust artik-
lit kohaldataks rangelt, arvestades ravimite iiledoseerimise voi
isegi ebaseadusliku kaubanduse ohuga. Komitee mirgib, et direk-
tiivis ei vOeta arvesse retseptiravimite kitsendatud viljastamist.

4.10 Artikkel 15

4.10.1 Komitee arvates vastab artikkel 15 osaliselt komitee mu-
rele seoses likkmesriikides pakutavate tervishoiuteenuste kvalitee-
di ebavordsusega. Euroopa tugikeskuste vorgustike loomisel tuleb
arendada ka info- ja sidetehnoloogiaid, mida patsiendid saaksid
kasutada hoolimata nende elukohast.

(3) Tsiviilvastutuskindlustus.
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4.10.2 Euroopa tugikeskuste vorgustike eesmarkide hulka peaks
lisama jargnevad tdiendused:

— artikli 15 punkti 2a tdienduseks ,ning ravitavasid hinnates ja
registreerides”;

— punkti 2d tdienduseks ,ja tunnustada diplomeid ning jilgida
eetikareegleid”.

4.10.3 Kuigi on ette nihtud menetlus uute litkmete thinemiseks
konealuste vorgustikega, sooviks komitee rohutada, kui oluline
on hindamine voi isegi sertifitseerimismenetluse rakendamine.

4.10.4 Vorgustikele kehtivate erikriteeriumite ja -tingimuste ni-
mekirja sooviks komitee lisada jargmist:

— punkt 3aix: ,koost6 on eriti vajalik seoses tervishoiuteenus-
te kasutajate kaasamisega mdistliku ooteaja mairatlemisse”;

Briissel, 4. detsember 2008.
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— punkt 3a x: ,edendada patsiendidiguste iihise harta tunnus-
tamist ja rakendamist, millega tagatakse kdnealuste diguste
tohus kohaldamine nii péritoluriigis kui ka piiriiileses
tervishoius”.

4.11 Artikkel 18

4.11.1 Liikmesriikide kogutud statistiliste andmete iihte koon-
damine peaks vdoimaldama teha kdnealuse direktiivi kohaldami-
sest kokkuvotte. Oleks soovitatav, et see voimaldaks koostada ka
nditajaid, mille abil saaks tutvuda tervishoiusiisteemi tugevate ja
norkade kiilgede ning elanike vajaduste ja eelistustega.

4.12 Artikkel 20

4.12.1 Eelloa andmise eeskirjad peaksid olema selgesdnalised ja
need peaks saatma komisjoni analiiiisimiseks.

4.12.2 Konealuse aruande peaks esitama ka komiteele.

Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee peasekretdr
Martin WESTLAKE



