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Euroopa Parlamendi
ja noukogu direktiivi eelnou
patsiendioiguste kohaldamise kohta

piiriiileses tervishoius

Heli Paluste — Sotsiaalministeerium

Elame aina enam ileilmastuvas maailmas.
Euroopa Liiduga liitudes astus Eesti riikide
hulka, kus kiill aktsepteeritakse iga riigi
Oigust oma tervishoidu ise korraldada ja
reguleerida, kuid peetakse vdga tdhtsaks
inimeste sotsiaalset kaitset ja diglust ning
aina olulisemaks iga indiviidi digust saada
Oigeaegset ja ohutut tervishoiuteenust, seal-
hulgas vabalt valides ka teenuse osutajat.
Just see on valdkond, milles hakkab reeg-
leid looma Euroopa Parlamendi ja ndukogu
direktiiv patsiendidiguste kohaldamise
kohta piiritileses tervishoius.

EELLOOST

Juba 2004. aasta alguses esitas Euroopa
Komisjon (KOM) ettepaneku siseturul
pakutavate teenuste direktiivi kohta, mis
algselt sisaldas ka sédtteid vaba liikumise
pohimotete kohaldamisest tervishoiutee-
nuste suhtes. Euroopa Parlament (EP) ega
Euroopa Liidu Noukogu (NK) ei ndustunud
sellise seisukohaga, viidates, et esitatud
ettepanek ei vOta piisavalt arvesse tervis-
hoiuteenuste eripira, nende suurt tdhtsust
avalikkusele ja riikliku rahastamise suurt
osakaalu. Seega jii tervishoid siseturutee-
nuseid kisitleva direktiivi 2006/123/EU
kohaldamisalast vilja ning NK ja EP p66r-
dusid KOMIi poole palvega kisitleda piiri-
uleste tervishoiuteenustega seotud kiisimusi
eraldi digusaktis. 2006. aastal korraldaski
KOM avaliku arutelu litkmesriikides (LR),
et selgitada vélja piiritilese tervishoiuga
seotud probleeme. Enamasti (lackus 280

vastust) oldi arvamusel, et oleks vaja kogu
thendust hdlmavat tervishoiumeedet, mis
sisaldaks nii seadusandlikke elemente kui
ka praktilist abi koost6dks Euroopa riikide
tervishoiustisteemide vahel. Hoolimata asja-
olust, et mitmes Euroopa Kohtu otsuses
kinnitatakse, et ELi asutamisleping annab
patsiendile diguse otsida tervishoiuteenust
teistes LLRides ja saada huvitist kodumaal,
ei ole selgust, kuidas nende kohtuotsuste
pohimotteid tldisemalt kohaldada.

Praegu kehtib ELis pohimdte, et kdik
LRide kodanikud saavad teises LLRis vaja-
likku tervishoiuteenust seal viibimise ajal
tekkinud tervisehddade puhul, mis nduavad
kohest sekkumist. Ning seda samade reeg-
lite alusel, nagu teenuseid osutatakse oma
kodanikele. Plaanilisele ravile suunamist
litkmesriikide vahel reguleerib EP ja NK
médrus nr 883/2004 sotsiaalkindlustus-
skeemide kooskolastamise kohta, mis eeldab
ldbiva pdhimdttena isiku elukoha- voi kind-
lustajariigi eelluba. Vastav kord ravile
suunamiseks teistesse riikidesse kehtib ka
Eestis.

2. juulil 2008 avaldas KOM avaliku
arutelu tulemusena eelndu patsiendi-
odiguste kohaldamise kohta piiriiileses
tervishoius. Direktiivi eelndu (1) pohiees-
maérgiks on luua selgus, kuidas patsiendid
saavad ELi-siseselt kasutada oma &igusi
piiritileses tervishoius, andes samal ajal
odiguskindluse LRidele ja tervishoiutee-
nuste osutajatele. Kdige suurema muuda-
tusena nihakse eelnduga ette patsienti-
dele digus po6rduda arstiabi saamiseks
teise LRi ja saada hiivitist samas ulatuses,
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kui nad oleksid saanud kodumaal antud
arstiabi eest. Direktiivis sitestatakse, kuidas
seda Oigust kasutada, ning ndhakse ette
piirangud, mida litkmesriigid voivad kehtes-
tada vilismaal saadava arstiabi ning selle
rahalise hiivitamise suhtes. Eelndu on viga
oluline diguskindluse ja selguse loomiseks
piiritileste tervishoiuteenuste valdkonnas,
kus kiimne aasta jooksul on Euroopa Kohus
oma kohtulahenditega loonud pretseden-
didigust. Tegemist on LRide jaoks viga
tundliku teemaga. LRid peavad Euroopa
Kohtu lahendite kodifitseerimist digus-
kindluse tagamise seisukohalt kull oluli-
seks, kuid samas soovitakse riiklikke tervis-
hoiustisteeme kaitsta patsientide liitkumisest
tingitud véimalike mojude eest. Soovitakse
uhtlasi tagada, et tervishoiuteenuste kvali-
teet ja ohutus oleks tagatud kogu ELis, ning
edendada koostd6d tervishoiusiisteemide
vahel, et voimaldada haigetele paremat juur-
depéédsu eriarstiabile.

DIREKTIIVI EELNOU OLULISEMAD
SEISUKOHAD

1. Direktiivi kohaldatakse koigi tervis-
hoiuteenuste suhtes hoolimata sellest,
kuidas neid korraldatakse, osutatakse
ja rahastatakse.

Kohaldamisalast on vilja jdetud pikaaja-
lise hoolduse teenused, elundisiirdamise
eesmirgil elundite kdttesaadavus ja jaota-
mine ning riiklikud immuniseerimiskavad.
Naiiteks ei kohaldata direktiivi pikaajalise
hoolduse teenuste suhtes, mida osutatakse
hooldekodudes, koduhoolduse raames voi
koduhooldusteenust pakkuvates asutustes.

2. Direktiivi eelndu nieb ette LRidele
kohustuse hiivitada piiriiileste tervis-
hoiuteenuste kulud, millele on ka
kodumaa digusaktide alusel kindlus-
tatud isikul digus.

Sama pdhimdte kehtib ravi osutavas LRis
vilja kirjutatud ravimite puhul (ei hivi-
tata, kui need ei kuulu kindlustatud isikule
koduriigis ette ndhtud huvitiste hulka).
Patsient ei tohiks aga mingil juhul saada
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kasumit teises LRis osutatud tervishoiu-
teenuse arvelt ning seega peaks hiivitamine
piirduma saadud teenuse tegelike kulude
katmisega. LRid peavad tagama, et tervis-
hoiuteenuste osutajad kohaldavad teistest
riikidest périt patsientide suhtes samasugust
tervishoiuteenuste hinnakirja nagu oma
riigi patsientidele. LRid voivad seega siili-
tada tervishoiuteenuste saamise ja tervis-
hoiuteenuste kulude hiivitamise uldised
tingimused, abikolblikkuse kriteeriumid
ning digus- ja haldusformaalsused (néiteks
nodude konsulteerida enne eriarsti vastuvo-
tule pddsemist perearstiga).

3. Piiriiileseid tervishoiuteenuseid
osutatakse ravi osutava LRi éigusak-
tide ning samuti selle riigi kvaliteedi ja
ohutuse standardite ning juhiste koha-
selt. LRid peavad tagama patsientidele
teabe tervishoiuteenuste saamise tingi-
muste kohta.

Ravi osutavad LRid on kohustatud andma
patsiendile infot kehtestatud ohutus- ja
kvaliteedistandardite kohta ning selle kohta,
milliste tervishoiuteenuste osutajate suhtes
neid standardeid kohaldatakse. See peaks
aitama patsiendil teha teadlikke valikuid
ning viltima vidritimdistmist ja arusaama-
tusi. Samuti peavad LRid tagama mehha-
nismid patsiendi kaitsmiseks ja hivitise
taotlemiseks kahjude eest. LRid peavad
médrama Uhe vOi mitu piirilileste tervis-
hoiuteenuste riiklikku kontaktpunkti, et
patsiendid saaksid sealt vajalikku teavet
tervishoiuteenuste osutajate ning patsiendi
diguste, kaebuste esitamise korra ja hivi-
tiste taotlemise kohta. Lisaks peavad infor-
meerituse tagamiseks tervishoiuteenuse
osutajad patsiendile esitama vajaduse korral
infot nende osutatavate teenuste kittesaa-
davuse, kvaliteedi ja ohutuse, tegevusloa,
vastutuskindlustuskaitse ning hindade
kohta. Patisentidel peab olema ka piiritileste
tervishoiuteenuste puhul juurdepidds oma
ravidokumentide koopiatele, mis sisaldavad
selliseid andmeid nagu diagnoos, uuringu-
tulemused, raviarstide hinnangud, osutatud
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ravi voi sekkumine. Sealjuures tuleb ravi
osutamisel tekkinud andmete puhul raken-
dada ELis kehtivaid isikuandmete kaitse
noudeid. Direktiiv ei sea kohustust esitada
ndutavat teavet muudes keeltes kui ravi
osutava riigi ametlikes keeltes.

4. Kindlustaja-liikmesriik voib kehtes-
tada piiriiileste tervishoiuteenuste
kulude hiivitamise suhtes eelloa
ndude.

Euroopa Kohtu pretsedendidigust silmas
pidades on riikliku eelloa ndue teises LLRis
osutatud tervishoiuteenuste kulude katmi-
seks teenuste vaba liikumise piiramine.
Euroopa Kohtu viljakujunenud kohtuprak-
tika kohaselt voib eelluba nduda teises LRis
osutatud haiglaravi kulude katmiseks riik-
liku siisteemi poolt. See ndue on vajalik,
sest LRidel peab olema vdimalik planee-
rida haiglate arvu, nende geograafilist paik-
nemist, korraldamise viisi, nende varus-
tust ja isegi tervishoiuteenuseid, mida nad
suudavad pakkuda. Sama kehtib tervishoiu-
teenuste suhtes, mida osutatakse viljaspool
haiglat, kuid mida on ravi osutavas LRis
vaja samamoodi planeerida (néditeks kui see
holmab spetsialiseeritud ja kulukate medit-
siiniliste infrastruktuuride vOi seadmete
kasutamist). Lisaks vdib eelluba rakendada
tervishoiuteenuste puhul, mis pohjustavad
tOsist kahtlust seoses tervishoiuteenuste
kvaliteedi vOi ohutusega. Teave eelluba
vajavate piiritileste tervishoiuteenuste kohta
tuleb teha koigile patsientidele avalikult
kéttesaadavaks. See séte on olnud NK hilju-
tiste tuliste diskussioonide objektiks ning
vajab veel rakendamise osas tdpsustamist.
Lisaks ndhakse direktiivi eelndus ette, et
kui patsient taotleb eelluba, kontrollib kind-
lustaja-litkmesriik, kas on tdidetud méadruse
(EU) nr 883/2004 tingimused. Kui need
on tdidetud, antakse eelluba kdnealuse
maéédruse kohaselt, vélja arvatud juhul, kui
patsient soovib teisiti.

5. Et riiklikud, piirkondlikud ja koha-
likud haldustavad erinevad tervishoiu-

sektoris tliksteisest markimisvairselt,
aitaks koostdo0 erinevate tervishoiu-
siisteemide vahel kdrvaldada takistusi
tervishoiuteenuste vabalt liikumiselt.
Seetdttu on eelndus toodud LRide kohustus
soodustada koost6dd ja osutada direktiivi
rakendamiseks vajalikku vastastikust abi.
See on eriti oluline piirialadel, kus teenuste
piiriilene osutamine voib olla kohaliku
elanikkonna jaoks kodige tdohusam tervis-
hoiuteenuste korraldamise viis, kuid kus
teenuste tdhusaks piiritileseks osutamiseks
on vaja eri litkmesriikide tervishoiustistee-
mide koost6od.

6. Direktiivi eelndu koostdéosiatted
nievad ette teises LRis viljakirjutatud
retseptide tunnustamise.

Teises litkmesriigis véljakirjutatud retsep-
tide tunnustamine ei tohiks aga mdjutada
LRi-siseselt kehtivat juriidilist, professio-
naalset vOi eetilist kohustust, mis kohustab
apteekrit keelduma retseptiravimite véiljas-
tamisest, nditeks retsepti sisu, arusaada-
vuse vOi ehtsuse kahtluste korral. Retseptide
tunnustamine peaks kehtima ka meditsiini-
seadmete puhul, mis on seaduslikult lastud
turule litkmesriigis, kus see seade viljasta-
takse. Retseptide tunnustamine ei mojuta ka
ravimite hlivitamist késitlevaid eeskirju.

7. Direktiivi eelndu néeb ka ette Euroopa
tugikeskuste vorgustiku arendamise, et
ithendada spetsialiseerunud keskusi eri
LRides vabatahtlikkuse alusel.

Sellise koost66 eesmérk on osutada kvali-
teetset ja kulutasuvat arstiabi patsientidele,
kelle seisund nduab erilist ressursside vOi
asjatundlikkuse koondamist. Tugikeskuste
vorgustiku litkmed on ka meditsiinikooli-
tuse ja -uuringute, teabe jagamise ja hinda-
mise keskusteks.

DIREKTIIVI KEHTESTAMISE VOIMALIKUD
MOJUD EESTILE

Tervishoiustatistika kohaselt voib 6elda, et
piiritileste tervishoiuteenustega seonduvad
voimalikud kulud ei ohusta Eestis ravikind-
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lustuse jatkusuutlikkust ka direktiivi eelndu
vastuvotmisel. Kuigi vélisriigis plaanilist
ravi taotlevate isikute arv on mdnevdrra
suurenenud, ei tileta need kulud 0,1% Eesti
Haigekassa eelarvest. 2006. aastal sai haige-
kassa 74 vilisriiki ravile suunamise taotlust,
millest rahuldati 59; 2007. aastal sai haige-
kassa 89 vilisriiki ravile suunamise taot-
lust, neist rahuldati 78 ning 2008. aasta
I poolaastal oli taotlusi kokku 95, millest
rahuldati 79.

Arvestades ravikindlustuse nelja aasta
prognoosi, voib probleemiks kujuneda
pigem ravi kidttesaadavuse vOoimaldamine
Eestis kui teistes LRides Eesti ravikindlus-
tatutele osutatud tervishoiuteenuste kulude
rahaliste ressurssidega katmise voimalused.
Kuigi Eesti direktiivi eelnduga seondu-
valt patsientide suurt juurdevoolu riigisise-
sesse tervishoiusiisteemi ega Eesti patsien-
tide massilist véljavoolu tervishoiuteenuse
saamiseks teistes litkmesriikides praegu ei
prognoosi, voivad direktiivi rakendumisel
monevorra probleemseteks kujuneda riigi-
siseste teenuste jiarjekorrad ja patsientide
ravile pddsemiseks kuluva aja pikenemine.
Seda juhul, kui Eestisse ravile saabuvate
patsientide hulk kujuneb arvestatavaks.
Aruteludesse algusest peale kaasatud tervis-
hoiuteenuse osutajad ja ka haigekassa on
direktiivi eelndu aruteludel avaldanud arva-
must, et tdoendoliselt pole suuri probleeme
tervishoiuteenuse osutajate suutlikkusega
vajaduse korral suuremas mahus teenust
pakkuda.

Uksnes asjaolu, et piiriiilese tervishoiu-
teenuse kasutamise puhul kehtib kulude
hiivitamisel pohimdte, mille kohaselt hiivi-
tatakse teenus kindlustajariigi hindade
alusel, ei hoia Eesti inimesi tagasi vélis-
riiki teenust saama minemast. Kallaltki
olulist rolli médngivad néiteks keelebar-
jdar ja kultuurilised erinevused, mistottu
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eelistatakse tdendoliselt ka tulevikus ikkagi
koduriigis ravi saamist. KOMi uuringudki
nditavad, et valdava osa ELi patsientide
vajadused tervishoiuteenuste jidrele tdidab
nende elukohariigi stisteem — kogu ELis iile
90% patsientide puhul.

DIREKTIIVI EELNOUST DIREKTIIVIKS

Selle aasta juunis ldpetati ELis piiritileste
tervishoiuteenuste direktiivi eelndu esimene
lugemine, mille jooksul on EP esitanud
eelndule omapoolsed muudatusettepanekud
ning NKs on ministrid joudnud kokkulep-
pele omapoolses tekstiversioonis. Praegu
on NK edastanud eelndu teksti EP-le teise
lugemise alustamiseks. Teise lugemise
ajaraam on maksimum 8 kuud. Kui EP
esitab eelndule omapoolsed ettepanekud,
edastatakse eelndu uuesti NK-le menet-
lemiseks, mis on ka kullaltki tdenéoline.
Noukogul on aega maksimaalselt 4 kuud
seisukoha andmiseks. Kui NK kiidab EP
ettepanekud heaks, voetakse eelndu vastu.
Kui NK aga ei kiida kdiki EP ettepanekuid
heaks, kutsutakse kokku lepituskomitee ehk
minnakse edasi kolmandale lugemisele, mis
kestab veel maksimaalselt 4 kuud.

Seega ldheb direktiivi eelndu menetlemi-
sega hinnanguliselt veel aasta. Lisaks peab
arvestama, et selle aja jooksul voivad eelndu
pohimotted ja sdtted muutuda.

heli.paluste@sm.ee
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