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KOMISIONI TEATIS

Uhenduse raamistik patsientide Giguste kohaldamise kohta piiritileses tervishoius

SISSEJUHATUS

Valdav osa ELi patsiente saab ja edlistab saada tervishoiuteenuseid omariigis. Kuid
teatavates olukordades vdivad patsiendid soovida saada mdnda liiki tervishoiuteenust
valismaal. Siia kuuluvad néiteks vaga spetsiifilised raviteenused voi piiridarsed alad,
kus lahim asjakohane asutus pakneb teisel pool piiri. Viimastel aastatel on
kodanikud andnud Euroopa Kohtusse rea juhtumeid, et kehtestada oma digust saada
teistes liikmesriikides saadud tervishoiuteenuste eest hivitist. Oma otsustes on
Euroopa Kohus alates 1998. aastast jarjekindlalt kinnitanud, et patsientidel on Gigus
saada vélismaal saadud tervishoiuteenuste eest sama hivitist, mida nad oleksid
saanud kodumaal. On vgja selgitada, kuidas tuleks nende konkreetsete juhtude pdhjal
kehtestatud pohimdtteid Uldiselt kohaldada. Seepérast on vaja Uhenduse eeskirju selle
kohta, kuidas tuleks Uldisemalt tagada piiritleste tervishoiuteenuste kvaliteet ja
ohutus. Sel eesmérgil kavatseb komigon esitada 2008. aastal teatise ja ndukogu
soovituse ettepaneku patsientide ohutuse ja tervishoiuteenuste kvaliteedi kohta ning

ndukogu soovituse ettepaneku tervishoiuteenustega seotud infektsioonide kohta.

Konesoleva kohtupraktika pdhjal on kaesoleva algatuse eesméark tagada ELis
piiriUleste tervishoiuteenuste osutamise selge raamistik nendeks juhtudeks, kus ravi,
mida patsiendid taotlevad, antakse teises liikmesriigis, mis e ole patsiendi
elukohariik. Nende juhtude puhul e tohiks esineda pohjendamatuid takistusi.
Tervishoiuteenus peab olema ohutu ja kvaliteetne. Kulude hivitamise kord peab
olema selge ja l8bipaistev. Jargides universaasuse, kvaliteetse ravi kéttesaadavuse,
Oigluse ja solidaarsuse p6himatteid, on selle raamistiku eesmargid seega jargmised:

— anda piisav selgus diguste kohta saada hivitist teises liikmesriigis saadud

tervishoi uteenuste eest;

— jatagada, et vgjalikud nduded kvaliteetsete, ohutute ja tbhusate tervishoiuteenuste

osutamiseks oleksid olemas ka piiriUlese arstiabi puhul.

Tervishoiuteenuste ja arstiabi korraldamise ja pakkumise eest vastutavad
liikmesriigid. Nende Ulesanne on eelkdige kindlaks méérata, milliseid eeskirju
kohal datakse patsientidele hiivitise maksmise ja tervishoiuteenuste osutamise suhtes.
Selles osas el muuda kdnealune ettepanek midagi. Oluline on rohutada, et kdesolev
agatus e muuda liikmesriikide Oigust otsustada, milliseid eeskirju konkreetse
juhtumi puhul kohaldada. Raamistiku otstarve on hélbustada Euroopas koost6od
tervishoiu vallas, néditeks Euroopa tugikeskuste vorgustike, omavahel uute
tervishoiutehnoloogiate hinnangute jagamise ning tdhusamate tervishoiuteenuste
andmiseks teabe ja infotehnoloogia kasutamise (e-tervishoid) kaudu. Sellega antakse
liikmesriikidele lisatoetust Uldeesmérgi saavutamisel, milleks on Uldise juurdepédsu
tagamine kvaliteetsetele tervishoiuteenustele Gigluse ja solidaarsuse alusel. Sellest
saavad kasu kdik patsiendid, olenemata sellest, kas nad liiguvad Uhest riigist teise voi

mitte.
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Neid kiisimusi on komigon ja kdikide liikmesriikide vastutavad asutused, Euroopa
Parlamendi esindagjad, tervishoiuringkonnad ning muud sidusrihmad omavahel
mitmel korral arutanud. Enne kdnealuste ettepanekute esitamist korraldas komisjon
ka avaliku arutelu, milles kasitleti Uhenduse meetmeid tervishoiu vallas ja mille
tulemused on andnud tugeva aluse kavandatud raamistiku® arendamiseks ja
kujundamiseks. Nii ndukogu ministrid kui ka Euroopa Parlament on taotlenud
meetmeid tervishoiuteenuste valdkonnas, mille erilist laadi on kinnitanud nende
teenuste véljajdtmine Ul disest teenuste direktiivist.

Kaesolev ettepanek pdhineb siseturu rgjamist ja toimimist kasitleval EU
asutamislepingu artiklil 95. See on ka kooskdlas EU asutamislepingu rahvatervist
kasitleva artikli 152 sétetega ja jatab liikmesriikidele vastutuse tervishoiuteenuste ja
arstiabi korraldamise ja pakkumise eest, nagu seda on télgendanud Euroopa Kohus.
Reformilepingu sétted el mdjuta 6iguslikku alust.

KAVANDATUD RAAMISTIK

Eespool nimetatud eesmérkide saavutamiseks teeb komison ettepaneku luua
Uhenduse piiritlese tervishoiu raamistik, nagu on sitestatud lisatud ettepanekus
direktiivi kohta. Ettepanekus esitatakse agakohased Oigusliikud méératlused ja
uldsatted ning selle tlesehitus koondub kolme p&hival dkonna tmber:

— Uhised pohimdotted kdigis ELi tervishoiusisteemides: nagu 2006. aasta juunis
ndukogus kokku lepiti, satestatakse, millised liikmesriigid hakkavad vastutama
tervishoiu Uhiste pdhimadtete jargimise tagamise eest ja mida see vastutus hdlmab,
eesmérgiga tagada selgus ja usaldusvéarsus selles osas, millised ametiasutused
maéravad tervishoiustandardeid ja teostavad nende jérelevalvet ELi kdikides
osades. Edendatakse liikmesriikide edasist koosttédd, eelkdige tulevastes
komisjoni ettepanekutes teatise ja ndukogu soovituse kohta, mis kasitlevad
patsientide ohutust ja tervishoiuteenuste kvaliteeti, ning nGukogu soovituse kohta,
mis kasitleb tervishoiuteenustega seotud infektsioone;

— piiritlese tervishoiu eriraamistik: direktiivis selgitatakse patsientide Gigust
saada tervishoiuteenuseid teises liikmesriigis, sealhulgas piiranguid, mille
liikmesriigid vbivad seada vélismaiste tervishoiuteenuste suhtes, ning piiritlesele
tervishoiule antava rahalise katte taset, mille aluseks on p&himbte, et patsientidel
on digus saada hivitist kuni sellise summani, mis oleks makstud juhul, kui nad
oleksid saanud seda ravi kodumaal;

— Euroopa koostod tervishoiu valdkonnas: direktiiviga luuakse Euroopa
koostooraamistik sellistes valdkondades nagu Euroopa tugikeskuste vorgustikud,
tervishoiutehnoloogia hindamine, andmete kogumine ning kvaliteet ja turvalisus,
et sellest koostoost tuleneva voimaliku panuse saaks anda tulemudlikult ja
jatkusuutlikul alusel.

1

Vt komisjoni teatis ,, Consultation regarding Community action on health services” SEK(2006)1195, 26.
september 2006, ning arutelu tulemused ja kokkuvdttev aruanne, mis on kéttesaadav aadressil:
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/results open_consultation_en.htm.
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2.1

Spetsiaalne diguslik raamistik piiritlese tervishoiuga seotud hivitiste
maksmiseks

Direktiiv annab piisava selguse eeskirjade kohta, mida kohaldatakse teises
liikmesriigis osutatud tervishoiuteenuste hivitamise suhtes ja kuidas rakendatakse
patsientide digusi tegelikkuses kooskflas Euroopa Kohtu otsustega. Direktiivis
kajastatakse jargmisi pdhimétteid:

— Kodanikud voivad ilma eelneva loata taotleda ka teistes liikmesriikides mis tahes
haiglavdlist arstiabi, mida neil on Gigus saada oma liikmesriigis, ning saada
hiivitist samas ulatuses, mida nende oma stisteem voimal dab.

— Nad voivad taotleda ka teistes liikmesriikides seda haiglaravi, mida neil on Gigus
saada oma liikmesriigis. Direktiiviga voimaldatakse liikmesriikidel kasutada
eellubade slsteemi teises liikmesriigis saadava haiglaravi kulude hivitamise
puhul, kui liikmesriikidel on v@imalik tbestada, et kodnealuse direktiivi
rakendamisest tulenev patsientide véljavool kahjustab tdsiselt voi vaib tdendoliselt
tOsiselt kahjustada plaanimis- ja ratsionaliseerimistegevust haiglasektoris. Ka
peaks sellise teises liikmesriigis saadava haiglaravi kulud hivitama liikmesriik,
mille sotsiaakindlustussiisteemiga patsient on liitunud, vdhemalt sellise summa
ulatuses, mis oletatavasti oleks kulunud sama vdi sarnase tervishoiuteenuse
saamiseks kindlustgjariigis.

lgal juhul vBib patsiendi liikmesriik kehtestada samad tingimused, mis kehtivad
kodumaal, nagu néiteks nbue konsulteerida perearstiga enne spetsiaistiga
konsulteerimist vdi enne haiglaravi saamist.

See @ muuda litkmesriikide Gigust méaérata kindlaks toetused, mida nad otsustavad
anda. Kui liikmesriik e anna modne konkreetse tervishoiuteenuse eest hivitise
saamise Oigust kodumaal, e loo kodnealune direktiiv patsientidele uusi digusi, et
saada sellist tervishoiuteenust valismaal ja saada selle eest hivitist. Néiteks plastilise
kirurgia puhul, kui patsient taotleb teises liikmesriigis saadud ravi hovitamist,
kohaldatakse jatkuvalt patsiendi péritoluriigis kehtivaid htvitamistingimusi. Sama
kehtib ka néiteks vesiravi ja balneoteraapia ning spaa ravikuuride kohta. Pealegi ei
takista ettepanek liikmesriikidel laiendada oma mitterahaliste hiivitiste skeeme teises
liikmesriigis osutatavatel e tervishoiuteenustele — voimalus, mida mitu litkmesriiki on
juba kasutanud.

Kavandatud direktiivis selgitatakse ka mdned olulised terminid ja nende menetluste
Kriteeriumid, mida tuleb jargida piiritlese tervishoiu puhul, tagamaks, et need oleksid
objektiivselt digustatud, vajalikud ja proportsionaalsed. See nbuab ka asakohaste
mehhanismide kasutuselevétmist, et anda patsientidele teavet ja abi riiklike
kontaktpunktide kaudu.

Luues selge Gigusraamistiku piiridleste tervishoiuteenuste puhul hivitise saamise
Oiguste kohta, vahendab ettepanek ebavordsust, mis tuleneb praegusest ebakindlast
olukorrast seoses kohtupraktikaga kehtestatud p&himdtete Uldise kohaldamisega.
Kodanikel on kindlalt teada, millal neile teises liikmesriigis saadud ravi puhul
hivitist makstakse ja millal mitte ning mis alusel seda tehakse, ning otsuste ja
kaebuste puhul kehtivad selged menetlused. Liikmesriigid voivad selliste
ebavOrdsuste vastu tegutsemiseks astuda ka edasisi samme, néiteks tehes ettemakseid
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2.2.

vOi korraldades hivitiste maksmise nii, et need makstakse otse tervishoiuteenuse
osutgjale, selle asemel, et nduda patsientidelt ettemakset.

Kavandatud direktiivi kdrval jaab kehtima ka olemasolev sotsiaal kindlustusskeemide
kooskdlastamise raamistik koos kdigi UldpShimdbtetega, millel  p&hinevad
sotsiaal kindlustusskeemide kooskdl astami se méarused, sealhulgas teises litkmesriigis
tervishoiuteenuseid saavate patsientide kohtlemine selle liikmesriigi  aaliste
elanikega vordsetel alustel ja olemasolev Euroopa ravikindlustuskaart. Nende
patsientide puhul, kes soovivad piiridlest plaanilist raviteenust, tagatakse madrusega
see, et kui patsiendi seisundile vastavat ravi e ole vbimalik saada tema kodumaal
ilma ebadiglase viivituseta, siis on tal lubatud minna ravi saamiseks valismaale ning
koik ravist tulenevad lisakulud kaetakse riiklike vahenditega. Kui méruse (EU) nr
1408/71 artikli 22 l6ikes 2 sdtestatud tingimused on tdidetud, antakse luba ja
hivitised makstakse nimetatud maéruse kohaselt. Seda tunnustatakse kavandatud
direktiivis sdnaselgelt. Seepérast jasb madrus (EU) nr 1408/71 endiselt ldiseks
Oigusaktiks ja turvamehhanismiks, mis juhtudel, kui patsiendil el ole véimalik saada
tervishoiuteenust oma kodumaal, tagab maistliku aja jooksul loa andmise selle
tervishoiuteenuse saamiseks teises lilkmesriigis.

Piiritleste tervishoiuteenuste kvaliteedi ja ohutuse tagamine

Kui osutatakse tervishoiuteenuseid, on oluline tagada patsientidel e:

— selgeteave, et inimestel oleks voimalik teha raviteenuste puhul teadlikke valikuid;
— mehhanismid, millega tagatakse osutatavate tervishoiuteenuste kvaliteet ja ohutus;
— ravi jarjepidevus eri arstide vai organisatsioonide vahel;

— ning mehhanismid, mis tagavad tervishoiuteenustest tuleneva kahju asjakohase
heastamise ja hivitise maksmise.

Siiski puuduvad thenduse tasandil selged eeskirjad selle kohta, kuidas neid ndudeid
tuleks taita piiritilese tervishoiu puhul voi kes selle eest vastutab, et neid téidetakse.
Olukord on sama, sOltumata sellest, kas tervishoiuteenuste eest tasutakse riiklikult
vOi eraviisiliselt, kas seda tehakse sotsiaalkindlustusskeemide kooskdlastamise
méaaruse alusel voi eespool kirjeldatud vaba liikumise lisabiguste kohaldamisel. Kui
puudub selgus, on oht, et tekivad arusaamatused, millest tulenevad raskused
piiriUleste tervishoiuteenuste kvaliteedi ja ohutuse tagamisel.

Kavandatud direktiivis sdtestatakse seepérast koikide ELi tervishoiusiisteemide
Uhised pShimotted, vottes aluseks ndukogu 2006. aasta juunikuu jareldused Euroopa
Liidu tervishoiuststeemide Uhiste véartuste ja pohimdtete kohta ning pdhimotte, et
selliste thiste pdhimdtete jargimise peab tagama selle litkmesriigi ametiasutus, kelle
territooriumil  tervishoiuteenuseid osutatakse. Direktiivis selgitatakse, et selle
liikmesriigi  asutuste kohustuste hulka kuulub ka selle tagamine, et
tervishoiuteenuseid osutatakse liikmesriigi  eelnevalt kindlaksmédratud selgete
kvaliteedi- ja ohutusstandardite kohaselt, et tervishoiuteenuste osutgjad teevad
kattesaadavaks teabe, mis voimaldab patsientidel teha teadlikke otsuseid, et juhul,
kui patsient kannatab saadud tervishoiuteenuse tottu kahju, on tal vBimalus kaebus
esitada ja kahjutasu saada ning et juurdepéés haigusloo andmetele ja nende salastatus
on tagatud.

ET



ET

2.3.

2.3.1.

Liikmesriikidele j&8b endiselt vastutus kehtestada standardid, mida kohaldatakse
riigis tervishoiuteenuste suhtes. Kuid tehes selgeks, milline liikmesriik vastavas
olukorras vastutab, tagatakse direktiiviga tervishoiuteenuste kvaliteet ja ohutus kogu
EuroopaLiidus.

Euroopa edaspidine praktiline koost6o tervishoiu valdkonnas

On olukordi, kus koost66 Euroopa tasandil vGib anda liikmesriikide tegevusele
lisavaartust agaomaste tervishoiuteenuste ulatuse vOi olemuse tottu. Direktiiviga
loodud raamistik aitab seda Euroopa lisavdartuse vBimalust teoks teha. Sellega
vOimaldatakse arendada Euroopa tasandi tulevast praktilist koostood eelkdige kolmes
valdkonnas.

Euroopa tugikeskuste vorgustikud

Euroopa tugikeskuste vorgustikud thendavad vabatahtlikul alusel eri liikmesriikide
spetsialiseeritud  keskusi. Nende keskuste abil oleks voimalik osutada
tervishoiuteenuseid inimestele, kelle seisund nbuab erilist vahendite vdi oskuste
koondamist, et anda neile korge kvaliteediga ravi ja teha seda magjanduslikult tdhusal
viisil. Tihti on seda vBimalik saavutada, kasutades selliseid vorgustikke, et tuua
vgalikke oskustega spetsiadistid patsientide juurde, kuigi moénel juhul peavad
patsiendid minema teistes riikides asuvatesse keskustesse.

Euroopa tugikeskuste vorgustikesse voiks koondada ka meditsiinilise koolituse ja
uurimistéo, teabe levitamise ja hindamise. Selles valdkonnas tehtav koostod on
kasulik, sest see on hea vOimaus teha patsientidele véga spetsialiseeritud
tervishoiuteenused lihtsamini kéttesaadavaks ja vdimaldada tervishoiuslisteemidel
kasutada ressursse voimalikult tohusalt, néditeks Uhendada ressursse harvaesinevate
haiguste raviks.

Komigon rahastab juba katseprojekie, et katsetada, kuidas toimib Euroopa
tugikeskuste vorgustike pdhimdte, mille on véja toétanud tervishoiuteenuste ja
arstiabi kérgetasemeline toorihm?® Eelkdige harvaesinevate haiguste jaoks vélja
tootatud katseprojektide eesmérk on teha kindlaks Euroopa tugikeskuste vorgustike
loomise parim tava, keskuste ees seisvad Giguslikud ja praktilised takistused ning
teha Uldised jareldused ja soovitused, mida oleks voimalik kasutada ka valjaspool
harvaesinevate haiguste valdkonda. Kdnealuste projektide tulemuste pohjal saab
kavandatud direktiiviga luua Euroopa tugikeskuste vorgustike selge raamistiku.

Lisaks sellele toetatakse Uhtekuuluvuspoliitika territoriaal se Uhtekuuluvuse eesmérgi
piirillese tegevuse haru alusel rahaliselt tervet rida projekte, mis hdlbustavad
patsientide juurdepaésu piiritlestele tervishoiuteenustele. Komisjon osaleb aktiivselt
ka Uhes projektis, mida rahastatakse programmi URBACT Il ausel. See projekt
kannab pealkirja, Building Healthy Communities®.

2

V1 http://ec.europa.eu’health/ph_overview/co_operation/mobility/high_level _hsmc_en.htm.
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2.3.2.

2.3.3.

Tervishoiutehnol oogia hindamine

Arstiteaduse ja tervishoiutehnoloogiaga seotud pidevad uuendused on
tervishoiuteenuste parandamisel kasuks. Siiski on need ka tervishoiusiisteemidele
pidevaks véljakutseks, kuna tuleb tagada nende nduetekohane hindamine ja
majandudlikult nii  tdhus kasutamine kui vdimalik. Et seda tagada, on
tervishoi utehnol oogia hindamine val dkondadevaheline protsess, mille puhul voetakse
kokku teave tervishoiutehnoloogiaga seotud meditsiiniliste, sotsiaalsete,
majanduslike ja estiliste kiisimuste kohta. Selle puhul on tegemist selge Euroopa
lisav&artuse alaga, kus tihenduse tasandil tehtava koost6o abil saab aidata véhendada
joupingutuste kattumist ja dubleerimist ning seega edendada tulemuslikku ja
ressursside tOhusat kasutamist.

Komigjon toetab tervishoiutehnoloogia hindamise Euroopa vorgustiku katseprojekti
EUnetHTA. EUnetHTA dldine eesmak on luua tdhus ja jatkusuutlik
tervishoiutehnoloogia hindamise Euroopa vorgustik, mis on auseks poliitiliste
otsuste tegemisel. EUnetHTA (Uhendab tervishoiutehnoloogia hindamisasutus,
uurimisinstituute ja tervishoiuministeeriume, et véimaldada t6husat teabevahetust ja
toetada litkmesriike poliitiliste otsuste tegemisel. EUnetHTA projekti kaasrahastab
Euroopa Komisjon ja vorgustiku liikmed maksavad osamaksu. Nagu ka Euroopa
tugikeskuste vorgustiku puhul, saab kdnealuse katseprojekti tulemuste pdhjal luua
selle tegevuse edendamiseks direktiiviga selge raamistiku.

E-tervishoid

Side- ja infotehnoloogial on tohutu potentsiaal tervishoiu kvaliteedi, ohutuse ja
tOhususe parandamisel. Euroopa Komisjon toetab t66d selles valdkonnas e-tervishoiu
tegevuskava® kohaselt ning juba on olemas palju naiteid e-tervishoiu projektide
kohta. Need hélmavad selliseid valdkondi nagu suurte haiglate spetsialistide kaugabi
vaiksematele kohalikele raviasutustele, diagnostiliste kujutiste kauglugemine,
krooniliste haiguste seire, et voimaldada kroonilisi haigusi pddevatel inimestel elada
aktiivset elu, selle asemel, et tekiks tarvidus haiglaravi jarele, voi kooskdlastamise
tagamine tervishoiuteenuste eri pakkujate vahel integreeritud ravipakettide
pakkumiseks patsientidele.

Siiski nduab ohutute ja tbhusate e-tervishoiuteenuste osutamine thiseid formaate ja
standardeid, mida saab kasutada eri stisteemides ja eri riikides ning mida veel e ole
olemas. Seepérast lubatakse direktiiviga selliseid formaate ja standardeid kasutusele
vOtta, mis voimaldab jétkata mitteametlikku koost6éod ja Uksikprojekte ja Uldistada
neid kindlamal ja jatkusuutlikumal alusel. Ettepanek ei kohusta kehtestama Uhtki e-
tervishoiustisteemide vOi -teenuste eeskirja, kuid sellega tahetakse tagada nende
koostalitlusvbime puhuks, kui liikmesriikides otsustatakse sellised slisteemid
kasutusel e votta.

3

K OM(2004) 356, 30. aprill 2004.
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RAAMISTIKU MOJU

Milline on piiritlesetervishoiu ulatus?

Komigoni hinnangul kulutatakse umbes 1 % riigi tervishoiu eelarvest piiritilesele
tervishoiule, mis kogu tUhenduse kohta moodustab umbes 10 miljardit eurot. Monel
juhul véib see osa olla suurem:

— piirialadel,

— vaiksemates liikmesriikides,

— harvaesinevate haiguste korral,

piirkondades, mida kilastab suur hulk turiste;

kuid isegi neil juhtudel piirdub piirillese tervishoiu osa méne protsendiga
uldsummast.

Piirillese tervishoiu suhteliselt véike osatdhtsus el Ullata, sest inimesed eelistavad
saada tervishoiuteenuseid vaimalikult kodu lahedal. Komisjoni uuringud® néitavad,
et valdava osa ELi patsientide tervishoiuteenuste vajadused taidab nende elukohariigi
stisteem — terves ELis Ule 90 % patsientide puhul. Niisiis, kuigi kdnealune raamistik
on agaomaste isikute jaoks vaga tahtis, e ole piirilleste tervishoiuteenuste tldmahul
tervishoiustisteemidele tervikuna olulist mgju.

Kuidas mgjutab kaesolev ettepanek kodanikke?

Isegi kui direktiivi aluseks on digused, mille Euroopa Kohus on asutamislepingu
tdlgendamisega juba kehtestanud, annab direktiiv lisavaartust, sest sellega luuakse
selgust lisabiguste kohta, mis tekivad patsientidel siis, kui nad taotlevad ravi
tervishoiuteenuste osutajatelt teistes liikmesriikides, ja selle kohta, kuidas neile
hivitist makstakse. Ning alati, kui osutatakse piiritleseid tervishoiuteenuseid, saavad
patsiendid olla kindlad nende tervishoiuteenuste kvaliteedi ja ohutuse suhtes. Neile,
kes e saa tervishoiuteenust, millele neil on digus, mdistliku gja jooksul oma riigis,
tagatakse kehtivate sotsiaalkindlustusdigusaktidega, et nad saavad pdtrduda teise
liikmesriiki®. See siisteem j&ab endiseks. Kaesoleva ettepanekuga antakse seepérast
lisavBimalus piiridleste tervishoiuteenuste kasutamiseks, millega reageeritakse
kodanike algatatud kohtuasjadel e ja nendes kohtuasjades tehtud otsustele. On oluline
rohutada, et kdnealusest kohtupraktikast tulenevad Gigused ei asenda Uhtki riiklikust
raamistikust ega maérusest (EU) nr 1408/71 tulenevat Gigust, kuid need kujutavad
endast lisadigusi, mida patsient saab kasutada. Need vOimaldavad seega ELis
paremat juurdepddsu erinevatele tervishoiuteenustele. Tuleb mérkida, et nagu juba
mainitud, on teatavad liikmesriigid juba otsustanud teatavatel tingimustel laiendada
oma mitterahaliste hivitiste skeeme patsientidele, kes taotlevad piiritilest ravi.
Ettepaneku sitetega aidatakse ka luua kogu ELi hdlmavast laiemast ja tBhusamast
tervishoiukoostoost saadavat lisavéartust. Ettepanekust vOivad patsiendid saada

V1t hinnangud téitmata ravivajaduste kohta Euroopa sissetulekut ja elamistingimusi kasitlevas statistikas
(EU-SILC).

E112 vorme kasutades — vt

http://ec.europa.eu/employment social/social _security schemes/healthcare/el12/conditions en.htm.
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lisakasu. Vabatahtlikul alusel Euroopa tugikeskuste vorgustike loomine edendab
oskus uutes ravivaldkondades ja aitab teha selle ravi patsientidele kergemini
kattesaadavaks, soltumata nende elukohariigist. Parandatud koostoé uute
tervishoiutehnoloogiate haldamisel annab liikmesriikidele lisavBimalused nende
tehnoloogiate hindamiseks ning teeb nende valikud tdhusamaks ja
jatkusuutlikumaks. Parema andmeseire ja statistiliste vahendite Uhendamise kaudu
parandatakse direktiiviga piiritleste tervishoiuteenuste osutamise jarelvalvet, mille
otseseks majuks on paremate teadmi ste saamine epidemiol oogiliste mudelite kohta.

Kuidas mojutab kaesolev ettepanek tervishoiutdotajaid?

Kéesoleva ettepaneku eesmargiks on tagada selge raamistik ohututeks,
kvaliteetseteks ja tOhusateks tervishoiuteenusteks kogu ELis. Tervishoiuttotajad
saavad seega kasu selgest reeglistikust, mis késitleb kvaliteedi- ja ohutusstandardeid,
mida nad kohaldavad teistest liikmesriikidest périt patsientide ravimisal voi kui nad
osutavad teenuseid teises liikmesriigis.

Siiski e mdjuta kéesolev direktiiv kehtivate tihenduse digusaktide sédtteid. Eelkdige
e mojuta see sdtteid, mis kasitlevad kutsekvalifikatsioonide tunnustamist, ega 100
nende tunnustamisele lisatdkkeid; ka ei mdjuta see tervishoiuttota) ate asutamisoigust
teistes liikmesriikides. Pedlegi saab selle kaudu selgeks, et hoolimata
tervishoiutottaja staatusest kehtivad osutatava tervishoiuteenuse suhtes selle
liikmesriigi eeskirjad, kus ravi antakse.

Kuidas mdjutab kaesolev ettepanek lilkmesriikejariigieelarveid?

Pikemas vdljavaates aitab lisavaartus, mis tuleneb Euroopa koosttdst — nagu Euroopa
tugikeskuste vorgustikud, uute tervishoiutehnoloogiate hinnangute jagamine ning
info-ja sidetehnoloogia kasutamine tBhusamate tervishoiuteenuste osutamiseks (e-
tervishoid) — parandada kogu tervishoiu kvaliteeti ja tdhusust nii nende patsientide
jaoks, kes lahevad teiseriiki, kui ka nende jaoks, kes seda ei tee.

Luhigjalises véljavaates naditab moju hindamine, et konealustest ettepanekutest
tulenevad tervishoiu lisakulud ei ole tdendoliselt seda laadi, et need kahjustaks
uldiselt tervishoiuststeemide jatkusuutlikkust voi plaanimist. Pohjuseks on see, et
patsientidel on digus saada hivitist Uksnes nende tervishoiuteenuste eest, mille
saamise Oigus on neil elukohariigiski, nii et litkmesriikidel tuleb maksta Uksnes
nende tervishoiuteenuste eest, mille eest nad oleksid niikuinii maksma pidanud.
Moju hindamise pdhjal moodustaksid ravile tehtavad lisakulutused tervishoiu
kogukulutustest vaid Uhe protsendi ja saadav kasu oleks igal juhul palju suurema
téhtsusega. Ning kui 1Uhigjalises véljavaates peaks ettearvamatult aktiivne piiritleste
tervishoiuteenuste kasutamine pohjustama suurt probleemi — néiteks kohalike
tervishoiuasutuste plaanimisel —, voimaldab ettepanek liikmesriikidel kehtestada oma
Uldise slisteemi kaitseks vajalikud piirangud, jargides Euroopa Kohtu praktikat. Sel
juhul vGib liikmesriik kohtupraktikat kajastavate, direktiivis sétestatud tingimuste
alusel votta kasutusel e eelloa patsientide jaoks, kes soovivad piiritlest haiglaravi.

Milline on mdju tervishoiusisteemi ldisele korraldusele?

Moned sidusriihmad on véljendanud muret selle Ule, et piirilene tervishoid voib
muuta liikmesriikide vdimalusi kontrollida tervishoiuteenuste kéttesaadavust.
Piiritlene tervishoid voib olla voimalus kiiremaks ravi saamiseks. See voib ka aidata
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tagada tervishoiusiisteemide tOhusat Uldkorraldust. Tervishoiuteenuste puhul on
tarvilik piisavalt suur arv patsiente, et viimaldada ja séilitada kvaliteetseid teenuseid
ning et digustada investeeringuid, mis vdivad teatavate uute ravimeetodite puhul olla
suured ja teatavates liikmesriikides vBimatud. Kui piiritlese tervishoiu kaudu saab
aidata luua sellist kriitilist mass, voib see toetada ka rohkem arenenud
tervishoiuteenuseid, millest saavad kasu ka omamaised patsiendid.

Igatahes e tohi teistest riikidest péarit patsientidele tervishoiuteenuste osutamine
kahjustada liikmesriikide tervishoiuslisteemide peamist otstarvet, mis on
tervishoiuteenuste osutamine oma elanikele. Kavandatud direktiivis sédtestatakse
selgelt, et kbBnealuse piiritlese tervishoiuteenuste raamistiku kasutamine e anna
vadlismaalt tulevatele isikutele digust saada ravi kiiremini, kui seda saavad
omamaised patsiendid. Kui konkreetset liiki ravi jaoks on olemas ootenimekirjad,
tuleks teistest liikmesriikidest périt patsiente votta sinna sama ausel ning nad
peaksid ootama sama kaua kui samasuguse ravivgjadusega omamaine patsient.
Pedlegi e ole tervishoiuteenuste osutajad kohustatud votma plaanilisele ravile
patsiente valismaalt, kui see ohustaks vastuvtvas liikmesriigis ravivéimaluste voi
meditsiinilise padevuse séilitamist. Ent kui Ghesriigis on voimalused ravida patsiente
Kiiremini kui nende enda elukohariigis, ilma et seetbttu pikeneks muude patsientide
ooteaeg, ning asaomased patsiendid on valmis ravi eesmérgil taluma teise riiki
reisimise ebamugavusi, siis tdhendab see tdhusamat ravi kdigi jaoks.

KOKKUVOTE

Terve Euroopa Liidu tervishoiuststeemide Uhised eesmérgid peegeldavad nii
mdndagi Euroopa kodanike tahtsamat pohivaartust. Tuleb austada universaalsuse,
digluse ja hea kvaliteedi pohimétteid. Tervishoiuteenuste ning arstiabi korraldamine
ja osutamine on praegu ja tulevikuski liilkmesriikide padevuses. Seda padevust tuleb
teostada asutamislepingut austades. Lisaks voimaldab Euroopa Liit parema koost6o
kaudu mérkimisvaérset lisavéartust, millest saavad kasu patsiendid, kes Uhest riigist
teise lilguvad, ja ka need, kes seda e tee. Nii toimides aitab EL oma kodanikel
saavutada oma tadhtsaimaid eesméarke, mis on nende igapéevaelus toeliseks naiteks
Euroopa integratsiooni kasulikkuse kohta. Tuleb meenutada, et Euroopa Kohtu kogu
selleteemaline kohtupraktika pohineb nende Uksikkodanike esildistel, kes on
putidnud kasutada EU asutamislepingust enesest tulenevaid digusi.

Kavandatud 6igusliku raamistiku peamine otstarve on seega selgitada Euroopa Kohtu
pdhimétteid, mille kohaselt patsientidel on Gigus saada hivitist teises liikmesriigis
saadud tervishoiuteenuste eest niisuguse summa ulatuses, mis oleks nende
tervishoiuteenuste eest makstud patsientide endi liikmesriigis. See digus tahendab
EU asutamislepingu otsest kohaldamist ning komisjoni ettepanekus sisalduva
0igusliku raamistiku eesmérk on hélbustada selle 6iguse rakendamist praktikas.

Valdavas osas kéatkeb see Uhenduse toetus endas seega koostood ja Uksteiselt

Oppimist. Siiski on kdige téhtsam esimese sammuna luua selge diguslik raamistik,
milles selline Euroopa koostd6 saab toimuda. See on kéesoleva algatuse eesmérk.

10

ET



	1. SISSEJUHATUS
	2. KAVANDATUD RAAMISTIK
	2.1. Spetsiaalne õiguslik raamistik piiriülese tervishoiuga seotud hüvitiste maksmiseks
	2.2. Piiriüleste tervishoiuteenuste kvaliteedi ja ohutuse tagamine
	2.3. Euroopa edaspidine praktiline koostöö tervishoiu valdkonnas
	2.3.1. Euroopa tugikeskuste võrgustikud
	2.3.2. Tervishoiutehnoloogia hindamine
	2.3.3. E-tervishoid


	3. RAAMISTIKU MÕJU
	3.1. Milline on piiriülese tervishoiu ulatus?
	3.2. Kuidas mõjutab käesolev ettepanek kodanikke?
	3.3. Kuidas mõjutab käesolev ettepanek tervishoiutöötajaid?
	3.4. Kuidas mõjutab käesolev ettepanek liikmesriike ja riigieelarveid?
	3.5. Milline on mõju tervishoiusüsteemi üldisele korraldusele?

	4. KOKKUVÕTE

