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SISSEJUHATUS

M®ju hindamise eesmark on kaaluda erinevate Uhenduse tegevusvdimaluste vajadust
ja voimalikku mgju piiritleste tervishoiuteenuste valdkonnas. Komisjoni kénealune
agatus kgastab parast tervishoiuteenuste teenustedirektiivi rakendusalast
vajgamist nii Euroopa Parlamendi kui ka ndukogu soovi vélja selgitada konkreetse
ettepaneku esitamise vajadus piiritleste tervishoiuteenuste valdkonnas.

Piirillesed tervishoiuteenused voivad toimida mitmel viisil. K&esolevas aruandes
keskendutakse peamiselt patsientide piiritlese litkuvusega seotud algatustele. Kuigi
patsiendid eelistavad oma elu- ja tookohale voimalikult léhedal asuvaid
tervishoiuteenuseid, tuleb ette olukordi, mille puhul piiritlesed tervishoiuteenused
vOivad osutuda asjakohasemaks. Praegu on tervishoiuteenuste saamise eesméargil
riigipiire Uletavate patsientide arv piiratud. Kuid piiridleste tervishoiuteenuste
osatahtsus suureneb ja see suurenemine jéatkub tbendoliselt ka edaspidi. Véaismaal
tervishoiuteenuste saamise voimalusel voib olla vaga suur mdju Uksikpatsientide
jaoks, kuid selle tagajarjed vdivad olla méarkimisvaarsed ka tervishoiustisteemidele
tervikuna. Piiritlesed tervishoiuteenused vOivad edendada uuendustegevust, aidata
tbhustada ressursside kavandamist ja kasutamist ning parandada tervishoiuteenuste
uldist kvaliteeti. Siiski on ilmsiks tulnud mdned probleemid. Ebakindlaks jagb
kulude hivitamise 0Oiguse Uldine kohaldamine teises liikmesriigis osutatud
tervishoiuteenuste eest. Koigi agaomaste sidusrihmadega konsulteerimine on
ndidanud, et e ole veel selge, kuidas tuleks piiritleste tervishoiuteenuste puhul
tagada ohutute ja thusate tervishoiuteenuste jaoks vajalikud raamtingimused.

KONSULTEERIMINE SIDUSRUHMADEGA

Teatise® avaldamisega kutsus komisjon kéiki asjaomaseid sidusriihmi andma oma
panust konsultatsiooniprotsessi seoses Uhenduse meetmetega tervishoiuteenuste
valdkonnas. Konsultatsiooni eesméark oli tapselt méadratleda piiritlese
tervishoiuteenusega seonduvad probleemid ning saada eesmérke ja poliitikavalikuid
puudutavaid ettepanekuid. Konealuste konsultatsioonide kaigus saadud 280 vastust
on koondatud kokkuvdtvasse aruandesse”. Vastused on avaldatud komisjoni
veebilehel®,

Uldiselt tervitati tlhenduse tervishoiuteenustega seotud tegevust kasitlevat komisjoni
algatust. Enamik liikmesriikide valitsustest ja paljud muud sidusrihmad valjendasid
soovi, et komisoni ettepanekud tervishoiuteenuste valdkonnas tugineksid ndukogu
jareldustele ELi tervishoiusiisteemide (ihiste véartuste ja pdhimétete kohta®. Viidates
eelkdige Euroopa Uhenduse asutamislepingu artiklile 152 rohutati paljudes vastustes
(eriti riigivalitsuste, liitude ja ostjate vastustes), et Uhenduse mis tahes

Komigjoni teatis ,, Consultation regarding Community action on health services’, SEK (2006) 1195/4,
26. september 2006.

Komigoni dokument: Summary report of the responses to the consultation regarding "Community
action on health services' (2007).
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/results_open_consultation_en.htm.

2733. to6hdive, sotsiaalpaliitika, tervise- ja tarbijakaitsekiisimuste ndukogu kohtumine, Luxembourg,
1.-2. juuni 2006.
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tervishoiusiisteeme puudutava tegevuse puhul tuleks jérgida subsidiaarsuse
pohimdtet. Teistes vastustes vaideti aga, et subsidiaarsuse pohimdte ei tohiks ELi
pdhi diguste rakendamist takistada.

L ISAUURINGUD

Komigon palus Euroopa tervishoiustisteemide ja -poliitika vaatluskeskusel anda
tlevaade piiritileste tervishoiuteenuste hetkeseisu ja suundumuste kohta®. Uuringus
antakse parem Ulevaade nii tervishoiuteenuste kéttesaadavuse, piiritleste
koostookogemuste, Euroopa Liidu tervishoiuteenuste kvaliteedi ja ohutuse kui ka
patsientide Oigus puudutavate arengute kohta. Vaja on toodud ka
litkmesriikidevahelised erinevused hivitiste pakettides ja tariifides. Uuringu pohjal
saab ettekujutuse piiritleste tervisehoiuteenuste moju kohta tervishoiusiisteemide
peamistele eesmarkidele ja Ulesannetele ning Ulevaate olemasolevate piiritleste
tervishoi uteenuste andemete kohta.

Komigon korraldas ka Eurobaromeetri uuringu ELi piiritleste tervishoiuteenuste
kohta, et saada parem Ulevaade patsientide piiritlese liikuvuse tépsema ulatuse,
nende valismaalt arstiabi taotlemise valmiduse ja selle teostamisega seotud eeliste ja
probleemide kohta’.

SUBSIDIAARSUS

Iga lilkmesriik vastutab esmajoones ise oma tervishoiusiisteemi korraldamise eest
viisil, mison konkreetse riigi ja selle kodanike jaoks sobivaim. Siiski voib juhtuda, et
kodanikele vajalikke tervishoiuteenuseid saab paremini osutada mones muus
litkmesriigis, kuna neid saab elukohale |ahemal, seda tingib ravi eripdra voi puudub
vOimalus seda teenust oma riigis saada. Subsidiaarsuse pohimétte kohaselt voib
thendus votta selles valdkonnas meetmeid ainult niisuguses ulatuses ja niivord,
kuivord liikmesriigid e suuda kavandatava meetme eesmérke téielikult saavutada,
ning seetdttu voib neid Uhenduse tasandil kavandatava meetme ulatuse voi toime
tOttu paremini saavutada.

PBhimatteliselt on Uhenduse Gigusaktidega juba ette nahtud Uldine kaupade, teenuste
ja inimeste ning eelkdige tervishoiutoodete, teenuste ja patsientide piiritlese
liikumise Gigus. Siiski on kiisimusi ja ebakindlust selle suhtes, mida see kodanike ja
kdigi muude sidusrihmade jaoks tegelikkuses téhendab. Euroopa Kohus on
tblgendanud Uhenduse eeskirju riikide valitsustest erinevalt. Konsultatsioonide
kdigus rbohutasid mitmed liikmesriigid, et ka parast Euroopa Kohtult saadud
tblgendust puudub liikmesriikidel kindel teadmine selle kohta, kuidas
uksikjuhtumeid Uldiselt tdlgendada. Liikmesriikidel on nende ebaméarasuste tottu
keeruline oma tervishoiusiisteeme korralikult hallata. Koostd6 Uhenduse tasandil,

Wismar, M., Palm, W., Figueras, J., Erngt, K. ja Van Ginneken, E. , Cross-Border Healthcare: Mapping
and Analysing Headlth Systems Diversity, European Observatory on Heath Systems and Policies’,
2007.

Flash Eurobarometer Series #210, Cross-border health services in the EU, Analytical report. Uuringu
korraldgja: The Gallup Organization (Ungari), tellijaz Euroopa komisoni tervise- ja tarbijakaitse
peadirektoraat (DG SANCO), 2007.
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naiteks tei seste Gigusaktide valjatdGtamisel, voiks tuua oodatud selguse, mida tksnes
riikliku tasandi meetmete abil ssavutada e saa.

Pedle selle tuntakse muret, kuidas tagada piirilUleste tervishoiuteenuste puhul nende
vOimalikult suur tbhusus ja ohutus. Piiritlestel tervishoiuteenustel, nagu nimetus
kajastab, on palju kogu Uhendust hdlmavaid riigitleseid aspekte. Nii patsientide kui
ka tervishoiuttotgate jaoks on oluline erinevus, kas piiritleste tervishoiuteenuste
suhtes kohal datavate eeskirjade puhul valitseb vaid mdningane selgus voi saab nende
suhtes kindel olla. Mis tahes Gigusliku ebakindluse &8rmiselt tdsised vOimalikud
taggarjed piiritleste tervishoiuteenustega seotud kohustuste osas on oluliseks
pohjuseks, et selle kiisimusega tegelda. Kui kodanikud Uletavad tervishoiuteenuste
saamiseks riigipiiri, peab olema selge, missugune riik mille eest vastutab. Praegu
puudub selles kiisimuses selgus. Liikmesriik ei saa oma kohustusi mééaratleda eraldi,
ilma teiste agjaomaste riikidega nende suhtes kokku leppimata. Seeparast on
konealuse kisimuse lahendamiseks vaga Uhenduse tasandil kohustus késitlevat
kokkul epet.

POLIITIKAVALIKUD

M&ju hindamise aruandes on kirjeldatud viit vBimalust Uhenduse tegevuseks
piiritleste tervishoiuteenuste parandamise vallas. Need ulatuvad edasise tegevuse
puudumisest (alusstsenaarium) kuni diguskindluse, selguse ja piirillese koost6o
parandamise Uksikagaliku Oigusliku raamistikuni. Kénealuseid véimalusi hinnati
olemasolevate andmete alusel ja pOhilis modelleerimisvahendeid kasutades.
Vaartusiku sisendina kasutati Euroopa tervishoiusisteemide ja -poliitika
vaatluskeskuse t60d ja Eurobaromeetri uuringutulemusi.

Esimene voimalus oleks thenduse tasandil meetmetest loobuda. See alusstsenaarium
jataks kogu selguse loomise kohustuse liikmesriikidele. Teise voimaluse kohaselt
koostab komigon piirilleste tervishoiuteenuste kohta suunised, kuid e tee
ettepanekut votta Oiguslikult siduvaid lisameetmeid. Komigon esitaks Euroopa
Kohtu otsuste rakendamise méju Uksikagalikku tdlgendust sisaldava teatise. Lisaks
piirilleste tervishoiuteenuste kvaliteedi ja ohutuse tagamise kohta kaivatele
pdhimdtetele ja soovitustele sisaldaks see soovitusi teabe kohta, mis véimaldab teha
teadlikke otsuseid. Kdnealuse viimaluse raames looks komison mdtete ja heade
tavade jagamiseks piirilleste tervishoiuteenuste valdkonnas liikmesriikide
kokkukutsumise mehhanismi ja toetaks Uhiste andmete ja néitgate kui
tervishoiuteenuseid kasitleva poliitika kujundamise aluste véljatb6tamist.

Kolmas vdimalus — vdib-olla Gihendatuna teise variandi puhul kirjeldatud leebete
meetmetega — téhendaks direktiiviga tervishoiuteenuste tldise Gigusliku raamistiku
loomist. Direktiivis satestataks selgelt Gigused saada hilvitist vélismaal osutatud
terviseteenuste eest. Samuti kehtestataks direktiivis Uldised néuded selle kohta, et
liikmesriikidel tuleb oma kodanikke teavitada nende Oigustest kasutada
tervishoiuteenuseid véalismaal .

Kolmanda voimaluse raames on kirjeldatud kaht lahendust (3A ja 3B), mis
kasittevad OGigusliku ebakindluse kisimust, mis on seotud piiridleste
tervishoiuteenuste rahastamise ja eelloaga Lahenduse 3A puhul &b
sotsiaalkindlustuskavade kooskélastamise olemasolev raamistik praegusel kujul
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plusima. Lisaks olemasolevale struktuurile sdtestataks uues direktiivis mehhanism,
mis pohineb vaba liikumise pOhimbtetel ja asutamislepingu Euroopa Kohtu
tblgendusel. See vOimaldaks patsientidel taotleda valismaal mis tahes
tervishoiuteenust (sbltumata sellest, kas see hdlmab haiglaravi voi mitte), mida
osutatakse ja hivitatakse ka elukohariigis, ning saada hivitist sellises ulatuses, mis
oleks makstud kdnealuse ravi saamise korral elukohaliikmesriigis. Patsiendi kanda
jadks risk, et voimalike lisakulutuste eest tuleb tal ise maksta. Haiglaravi eelluba
oleks endiselt voimalik. Lahenduse 3A puhul peaks liikmesriik tdendama, et ilma
eelloa menetluseta ohustaks patsientide véljavool tema sotsiaalkindlustussiisteemi
rahalist tasakaalu ja ravivbimaluste voi meditsiinilise padevuse sdilimist tema riigi
territooriumil.

Lahendus 3B taotleb kdikides valdkondades lahendusega 3A samu eesmérke, véja
arvatud piiritlese haiglaraviga seotud rahaliste hivitiste ja eelloa osas. Sarnaselt
lahendusega 3A sétestataks tervishoiuteenuste alase uue direktiiviga vaba liikumise
pdhimétetel ja Euroopa Kohtu otsuseid rohutavatel pohimdtetel rajanev alternatiivne
mehhanism. Samas kui lahenduse 3A puhul kohaldatakse kdnealust direktiivi kdikide
piiridleste tervishoiuteenuste rahaliste aspektide suhtes, siis lahenduse 3B raames
kohaldatakse seda ainult haiglaravi mittenbudvate piiritleste tervishoiuteenuste
rahaliste aspektide suhtes.

Neljanda vOimaluse puhul kehtestatakse Euroopa tasandil Uksikasalikud
oigusnormid. Komigon esitaks ettepaneku Uhtlustavate 0Giguslike meetmete
Uksikagialiku raamistiku kohta niisugustes kiisimustes nagu andmete kogumine,
patsientide teavitamine, loa andmise kriteeriumid ja menetlus, kvaliteedi- ja
ohutusstandardid, patsiendi Gigused ja tekitatud kahju htvitamine. Subsidiaarsuse
pdhimdtet silmas pidades voib selle valikuvdimaluse pohjendamine osutuda
keeruliseks.

UHENDUSE MEETMETE MOJU

M@&ju hindamises on anallisitud viit erinevat méju liiki. Esmalt uuriti patsientide
lilkuvuse moju ravikuludele ja -hlvitistele. Tabelist 1 néhtub, et vdimaluste
avardumine tervishoiuteenuste saamiseks vélismaal toob kaasa ravikulude
suurenemise. Need kulud jadvad siiski marginaalseks vorreldes ravist saadava
suurenenud kasuga, mis suureneb samuti koos vBimaluste suurenemisega Ssaada
valismaal tervishoiuteenuseid. Analllsiti ka eeskirjade taitmisega seotud kulusid.
M@&ju hindamises selgitatakse, et suurema 6iguskindluse loomise korral kdnealused
t&itmiskulud vahenevad.

Esiagu toob Uksikasjaliku Gigusliku raamistiku loomine (vBimalus 4) siiski kaasa
kulude mérkimisvédrse kasvu, kuna kdiki tervishoiusiisteeme on vaja kohandada
vastavalt uutele Uksikasjalikele eeskirjadele. Mdju hindamise aruandes anal Ulisitakse
iga valikuvdimaluse puhul ka muutus halduskuludes. Halduskulude véhendamine on
otseselt seotud Giguskindluse suurendamisega. Suurema selguse toomine piiritleste
tervishoiuteenuste vdimalustesse aitab paljudel inimestel saada vajalikku ravi
Kiiremini. Suurema arvu patsientide kaasamise tottu suureneb sotsiaal ne kasu.
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VALIKUVOIMALUSTE VORDLUS

Tabel 1 Erinevate valikuvéimaluste rahaline méju

Variant 1

Variant 2

Variant 3A

Variant 3B

Variant 4

Ravikulud

1,6 miljonit eurot

2,2 miljonit eurot

30,4 miljonit eurot

3,1 miljonit eurot

30,4 miljonit eurot

Ravihuvitised

98 miljonit eurot

135 miljonit eurot

585 miljonit eurot

195 miljonit eurot

585 miljonit eurot

Taitmiskulud

500 miljonit eurot

400 miljonit eurot

315 miljonit eurot

300 miljonit eurot

20 miljardit eurot

Halduskulud

100 miljonit eurot

80 miljonit eurot

60 miljonit eurot

60 miljonit eurot

60 miljonit eurot

Sotsiaalne kasu

195 000
lisanduvat

270 000 lisanduvat
ravialust patsienti

780 000 lisanduvat
ravialust patsienti

390 000 lisanduvat
ravialust patsienti

780 000 lisanduvat
ravialust patsienti

ravialust patsienti
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Esimese valikuvGimaluse puhul jdavad praegused probleemid plsima. Vaba
liikumise pdhimdtete vahetu kohaldamisega on teoreetiliselt kehtestatud piiritleste
tervishoiuteenuste eest hlvitise saamise 8igused. |Ima Gihenduse meetmeteta on neid
Oigus siiski keeruline tegelikkuses kasutada. Ohutute ja tShusate piiritleste
tervishoiuteenuste miinimumndudeid tagava konkreetse raamistikuta puudub
kdnealuses valdkonnas kindlus. Lisaks sellele e aita ka Ukski edasine meede
piiridleste tervishoiuteenustega seonduvaid kulusid véltida. See on pigem praeguste
suundade jatkamine, millele lisanduvad kulud ebakindlusega toimetulekuks.
Sotsiaalne ebavordsus jadb pusima. llma kindlate Gigusliike tagatisteta hivitise
saamise kohta ei ole vdhem joukad inimesed tervishoiuteenuste eest ettemaksmisest
huvitatud.

Teise vaikuvbimaluse puhul vdib mérgata paranemist. Siin  keskendutakse
kindlustundele. Arvestades piirilleste tervishoiuteenustega seotud probleemide
voimalikke katastroofilisi taggargi patsientide jaoks, ei ole selles suhtes Gigusliku
kindluse pakkumise asemel U(Uksnes suuniste andmine e patsientide ega
tervishoiutottajate seisukohalt piisavalt hea. Kolmanda valikuvéimalusega luuakse
tasakaal Uhenduse tasandil ja riiklikul tasandil vOetavate meetmete vahel. Sellega
saavutatakse peamine eesmark piisava kindluse tagamisel  piiritleste
tervishoiuteenustega seotud pohilistes kisimustes. Kdnealuse valikuvimalusega
suurendatakse piiritlestest tervishoiuteenustest tulenevat kasu Uldiselt ja saavutused
sotsiaalse vordsuse tagamisel on kdige suuremad. Samuti pakub see kindlustunnet
hivitiste suhtes. Kuigi neljas valikuvdimalus pakub veelgi suuremat kindlust,
kaasnevad sellega taiesti ebaproportsionaalselt suured kulutused ning see eeldab
niisuguseid muutusi ja Uhtlustamistaset, mis e ole agakohane ega kooskdlas
subsidiaarsuse p&himéttega.

Kolmanda valikuvdimaluse keskmes on piirilese haiglaravi kasitlemine.
Suurendades vdimalikku juurdepaasu piiritlestele tervishoiuteenustele, on lahendus
3A ainus, mille puhul patsientide kasu vaartus on stisteemi Uldistest kuludest suurem.
Pikemas perspektiivis e ole vahimatki pdhjust oletada, et lahenduse 3A rakendamine
hairiks kavandamist ja dldist jatkusuutlikkust. Nii piiridleste kui ka riigisiseste
tervishoiuteenuste suurem tdhusus ja parem kvaliteet tulevad tegelikult kasuks nii
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patsiente lahetavatele kui ka vastuvotvatele riikidele. Lahenduse 3B puhul on
ravikulud kull vaiksemad, kuid véiksem on ka saadav kasu ja seetdttu e anna see
valikuvdimaluse maksumusega voOrreldes selget kasu. Eelistatav on seega
valikuvbimaluse 3 lahendus 3A.

Neljandal valikuvdimalusel vaib olla positiivne |18pptulemus. Kuid Ghtlustamise t6ttu
on halduslik lisakoormus meetme rakendamise etapil siiski markimisvédrne. See
valikuvdimalus kahjustaks subsidiaarsuse pohimotet. Liikmesriikidel on erinev taust
ja erinevad tervishoiuslsteemid. Selline mitmekesisus muudab konealusele
valikuvdimalusele vastava Uhenduse Uksikagaliku Ulalt alla |&henemisviisi paljudel
juhtudel ebaotstarbekas ja vahetdhusaks.
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