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meetmed: eesmargid on kdrgelennulised, kuid juhtimist on vaja parandada
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Delegatsioonidele edastatakse lisas ndukogu jareldused eespool nimetatud teemal, mille ndukogu

vOttis vastu 24. oktoobril 2019.
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Noukogu jareldused, mis Kisitlevad Euroopa Kontrollikoja eriaruannet nr 7/2019:
»ELI piiriiilese tervishoiu meetmed:

eesmirgid on korgelennulised, kuid juhtimist on vaja parandada*

EUROOPA LIIDU NOUKOGU

1. PEAB TERVITATAVAKS Euroopa Kontrollikoja eriaruannet nr 7/2019: ,,ELi piiriiilese

tervishoiu meetmed: eesmirgid on kdrgelennulised, kuid juhtimist on vaja parandada®;

2. TULETAB MEELDE, et direktiivis 2011/24/EL patsiendidiguste kohaldamise kohta
piiritileses tervishoius (edaspidi ,,piiriiilese tervishoiu direktiiv¢)! tagatakse ELi kodanikele
Oigus juurdepiidsuks ohututele ja kvaliteetsetele tervishoiuteenustele ELis piiriiileselt ning
holbustatakse tihedamat koost66d mitmes valdkonnas, mis hdlmavad muu hulgas

harvikhaiguste ravi ja patsientide andmete piiriiilest vahetamist;

3. TULETAB LISAKS MEELDE, et piiriiilese tervishoiu direktiivis sdtestatakse eeskirjad, mille
alusel hiivitatakse ELi patsientidele piiriiileste tervishoiuteenuste raames osutatud ravi,
luuakse riiklikud kontaktpunktid, mille tilesanne on teavitada ELi kodanikke nende digustest
piiriiilestele tervishoiuteenustele, ja lihtsustatakse harvikhaigusi pddevate patsientide

juurdepiisu tervishoiuteenustele, muu hulgas Euroopa tugivorgustike arendamise kaudu;

4.  MARGIB, et eriaruande kohaselt kasutab piiriiilese tervishoiu direktiiviga kehtestatud
slisteeme, mis voimaldavad ravi saada vélismaal, umbkaudu 200 000 patsienti aastas ja

suurem osa patsientide litkumisest toimub naaberliikmesriikide vahel;

1 ELT L 88, 4.4.2011, lk 45.
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TOONITAB, et rahvatervise poliitika kuulub peamiselt liikmesriikide padevusse ning et ELi

tegevus selles valdkonnas peaks tdiendama ja toetama litkmesriikide tegevust;

VOTAB TEADMISEKS kontrollkoja eriaruandes esitatud peamised jireldused ja
kontrollikoja soovitused komisjonile, eelkdige need, mis puudutavad vajadust riiklikke
kontaktpunkte rohkem toetada ja anda neile juhiseid ELi kodanikele piiriiilese tervishoiu
paremaks tutvustamiseks, patsientide terviseandmete piiriiilese vahetamise paremat
ettevalmistamist ja paremat toetust liikmesriikidele, et lihtsustada patsientide juurdepéésu
harvikhaiguste ravile;

VALJENDAB HEAMEELT komisjoni kavatsuse iile lihtsustada ja laiendada veelgi
elektrooniliste terviseandmete piiriiilest vahetamist, nagu on mirgitud komisjoni 25. aprilli
2018. aasta teatises? ,,Tervise- ja hooldusvaldkonna digiteerimise vdimaldamine digitaalsel

iithtsel turul: kodanike vOimestamine ja tervema iihiskonna loomine*;

JUHIB TAHELEPANU sellele, kui keerukas on patsientidele piiriiileseid tervishoiuteenuseid
vdimaldav digusraamistik, mis koosneb piiriiilese tervishoiu direktiivist ja méirusest (EU) nr
883/2004 sotsiaalkindlustussiisteemide koordineerimise kohta,® vottes arvesse ELi ja
litkkmesriikide paddevust, osalejate paljusust ja liikmesriikides olemasolevaid keerulisi

struktuure;

VALJENDAB HEAMEELT komisjoni vastuse iile kontrollikoja jireldustele ja juba tehtud
algatuste lile nende soovituste rakendamiseks, eelkdige mis puudutab riiklikele
kontaktpunktidele pohjalike juhiste andmist, patsientide terviseandmete piiriiilese vahetamise

alustamise toetamist ning Euroopa tugivirgustike erinevate probleemide késitlemist;
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Dok 6451/18 (COM(2018) 233 final).
ELTL 166, 30.4.2004, Ik 1.
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10. JULGUSTAB komisjoni ja litkmesriike jatkama tihedat koostodd piiritilese tervishoiu

direktiivi tiieliku rakendamise nimel:

arendades edasi kogu ELi hdlmavat e-tervise digiteenuste taristut (¢eHDSI) , mis
voimaldab patsientide terviseandmeid, nagu digiretseptid ja patsientide andmekaardid,
vabatahtlikult piiriiileselt vahetada, ja eelkdige luues riiklike e-tervise slisteemide ja
eHDSI vahelised iihendused e-tervise riiklike kontaktpunktide kaudu (NCPeH);

pakkudes rohkem tuge Euroopa tugivorgustike arendamiseks;

11. JULGUSTAB komisjoni:

direktiiviga loodud riiklike kontaktpunktide t66d rohkem toetama, et parandada
patsientidele piiriiileste tervishoiuteenuste saamise diguse kohta antavat teavet,
sealhulgas igakiilgset ja siistemaatilist teavet Euroopa tugivorgustike kohta;

lihtsustama Euroopa tugivorgustike finants- ja haldusmenetlusi ja vihendama nende
halduskoormust;

hindama 2008. aasta harvikhaiguste strateegia tulemusi ja kaaluma selle ajakohastamise,
kohandamise voi asendamise vajadust;

arendama edasi Euroopa tugivorgustike platvorme, mis annavad suuniseid, jagavad
teadmisi ja parimaid tavasid, sealhulgas harvikhaiguste registrite Euroopa platvormi,
mille eesmérk on {ihendada ELi registrid ja seega holbustada muu hulgas harvikhaiguste
epidemioloogilisi ja kliinilisi uuringuid;

jatkama 2012. aasta e-tervise tegevuskava ja 2018. aasta e-tervise strateegia
rakendamise tulemuste jalgimist ja hindamist seoses voetud meetmete kulutasuvuse ja

nende jatkusuutlikkusega;
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12.  TERVITAB komisjoni korrapdrast aruandlust ndukogule piiriiilese tervishoiu direktiivi
rakendamisel tehtud edusammude kohta, eelkdige patsientide voogude ning Euroopa
tugivorgustike ja riiklike kontaktpunktide toimimise kohta, ja JULGUSTARB liikmesriike
komisjoni aitama, edastades nende aruannete koostamiseks asjakohast teavet.
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