Piiritilene tervishoid Euroopa Liidus:

suured eesmargid, kuid vaike moju

patsientidele

Juhan Parts - Euroopa Kontrollikoda

Eesti tihines Euroopa Liiduga 15 aastat tagasi.
See t0i kaasa vabaduse liikuda {ile piiride.
Ometi on praktilises elus piirid olemas. Nii
ka tervishoiuteenuste vallas. Euroopa Liit (EL)
161 kiimme aastat tagasi kodanikele véima-
luse kasutada tervishoiuteenuseid véljaspool
koduriiki, algatades selleks tervishoiuand-
mete piiriiilese vahetamise ja liikmesriikide
koostdo harvikhaiguste ravimiseks.

Piiritilesed tervishoiuteenused peaks
kasu tooma inimestele, kellele koige katte-
saadavamat voi asjakohasemat ravi paku-
takse liikmesriigis, mis ei ole nende parit-
oluriik voi kelle harvikhaiguse raviks on vaja
ekspertiisi, mis on mones teises liilkmesriigis
paremal tasemel.

Et reguleerida tervishoiuteenuste pakku-
mist, koostas EL 2011. aastal piiriiilese
tervishoiu direktiivi, mille eesmiark oli
tagada turvaline ja kvaliteetne piiritilene
arstiabi ELis ning voimaldada kulude hiivi-
tamist vdlismaal samadel tingimustel mis
patsiendi koduriigis.

Teine direktiivi eesmédrk on lihtsustada
harvikhaigusi pédevate inimeste voimalusi
saada kvaliteetset ja asjatundlikku arstiabi,
kasutades Euroopa tugivorgustikke. Euroopa
Kontrollikoda uuris, kas ELi piiritileste
tervishoiuteenuste meetmed on patsien-
tidele toonud oodatud kasu, ja viis ldbi
sellekohase auditi.

AUDITI PEAMISED JARELDUSED

Piiriiileseid tervishoiuteenuseid
kasutatakse vahe

Direktiivi alusel kasutab teises liikmesriigis
ravi saamise véimalust umbkaudu 200 000
patsienti aastas, mis moodustab vihem
kui 0,05% ELi elanikkonnast. Suurem osa
patsientide liikumisest on toimunud naaber-
liikmesriikide vahel. Vahesed potentsiaalsed
patsiendid on teadlikud oma digustest

piiritilestele tervishoiuteenustele. 2015.
aasta Eurobaromeetri uuringust selgus, et
vahem kui 20% kodanikest oli teadlik oma
digustest seoses piirilileste tervishoiutee-
nustega.

Eestisse sissetulevaid valisriikide
patsiente oli 2016. aastal 10 044,
suurem osa terviseteenuste kasu-
tajaist (9985) tuli Soomest. Eesti
kodanikud said tervishoiuteenust
viljaspool Eestit 80 korral (enim
Saksamaal, Hispaanias, Bulgaarias,
Prantsusmaal ja Latis).

Koost66 harvikhaiguste ravimiseks

on veel algusfaasis

ELis pdeb harvikhaigusi 27-36 miljonit

inimest ehk 6-8% rahvastikust. Harul-

daste haiguste eripdra tottu - piiratud
arv patsiente ning vastavate teadmiste ja
asjatundlikkuse nappus - voib piiritilene
koost60 olla voti harvikhaiguste paremaks
raviks. Euroopa tugivorgustike kaudu on
arstidel véimalik konsulteerida kolleegidega

Euroopa erinevates haiglates, et paremini

harvikhaigusi diagnoosida ja ravida.
Auditist jareldus, et vorgustike toimi-

mises on mitmeid lahendamata probleeme:

o vorgustike jatkusuutlikkus pérast
esialgset rahastamisperioodi;

o vorgustiku liikmete pideva jarelevalve
ja kvaliteedikontrolli siisteemi vilja-
tootamine;

o vorgustiku laiendamisega seotud haldus-
kiisimused ja finantskulud;

o patsiendiregistrite jatkusuutlik toeta-
mine.

Eesti on liitunud 24 tugivorgustikust
vaid kahega (luuhaiguste ja endokri-
noloogia tugivorgustik).
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Terviseandmete vahetamine ELis
pole alanud

Patsientide terviseandmete ELi-sisene vahe-
tamise voimaldamine on oluline piiriiileste
tervishoiuteenuste osutamiseks. Euroopa
Komisjon algatas katseprojekti terviseand-
mete vahetamiseks (epSOS, Smart Open
Services for European Patients) maksumu-
sega 18 miljonit eurot. 2015. aastal alustas
komisjon rakendusprojekti kogu ELi h6lmava
e-tervise taristu loomiseks, mille eelarve on
35 miljonit eurot. Euroopa Kontrollikoda
(ECA, European Court of Auditors) leidis
puudusi nende projektide planeerimises
ja elluviimises. Komisjon ei olnud piisavalt
pohjalikult hinnanud véimalikku e-tervise
teenuste kasutajate arvu ning teenuste
kulutohusust. Auditi ajaks (november 2018)
ei olnud patsientide terviseandmete vahe-
tamine ELi e-tervise taristu kaudu alanud
ja vaid seitsmel liikmesriigil on suutlikkus

Eesti ja Soome terviseandmete vahe-
tamine on samm ees ELi teistest
riikidest

Eesti ja Soome on Euroopas esimesed
riigid, kellel on toimiv digiretseptide
vahetamise véimalus. 2019. aasta
jaanuarist kuni veebruari 16puni
vidljastati 550 digiretsepti.

EUROOPA KONTROLLIKODA
SOOVITAB

toetada riiklikke kontaktpunkte senisest
enam, et parandada patsientidele antavat
teavet nende 6iguste kohta piiritilestele
tervishoiuteenustele;

valmistada terviseandmete piiritilene
vahetamine paremini ette;

parandada Euroopa tugivorgustike
toetamist ja juhtimist, et lihtsustada
harvikhaigusi pddevate patsientide

osaleda piiritileses andmevahetuses.

juurdepaidsu tervishoiuteenustele.

Raporti tdisteksti leiab aadressilt https://www.eca.europa.eu/Lists/ECADocuments/
SR19_07/SR_HEALTH_CARE_ET.pdf

Riiklik kontaktpunkt

Igas Euroopa Liidu liikmesriigis on vahemalt {iks asutus, mis
aitab inimestel saada infot, kuidas saada vélismaal arstiabi.
Sellist asutust nimetatakse riiklikuks kontaktpunktiks.
Eestis tdidab riikliku kontaktpunkti iilesandeid haigekassa.

Teave, mida kontaktpunkt annab Eesti patsientidele

piiriiilese tervishoiuteenuse kohta:

1) teiste liitkmesriikide riiklike kontaktpunktide kontakt-
andmed,;

2) piirillese tervishoiuteenuse kulude hiivitamise tingi-
mused, juurdepais hiivitistele ja nende maaramise kord;

3) kaebuste esitamise kord ja hiivitiste taotlemise vdima-
lused, vaidluste lahendamise voimalused, sealhulgas
piiriiilestest tervishoiuteenustest tuleneva kahju korral;
haldusmenetlused ning edasikaebamis- ja heastamiskord;

4) tervishoiuteenused, mille puhul on piiriiilese tervishoiu-
teenuse saamiseks ndutav eelluba, samuti kogu vajalik
teave eellubade ja ravijarjekordade siisteemi kohta;

5) teises liikmesriigis kasutamiseks mdeldud retseptidele
kantavad andmed,

6) vdimaluse korral esialgne hinnang piiriiilese tervis-
hoiuteenuse tarbimisega kaasnevate kulude hiivitatava
summa kohta;

7) patsiendidigused.

Teave, mida kontaktpunkt annab nii Eesti kui ka teiste
Euroopa Liidu liikmesriikide teenuseosutajatele, ametkon-
dadele ja muudele isikutele piiriiilese tervishoiuteenuse
kohta:

1) piiritilese tervishoiuteenuse kulude hiivitamise tingi-
mused, juurdepdds hiivitistele ja nende madramise
kord,

2) tervishoiuteenuste osutajad, kellel on Eestis tegevusluba,
konkreetse teenuseosutaja digus teenuseid osutada ja
tema tegevuspiirangud,

3) tervishoiuteenused, mille puhul on piiriiilese tervis-
hoiuteenuse saamiseks ndutav eelluba, samuti kogu
vajalik teave eellubade ja ravijarjekordade siisteemi
kohta;

4) tervishoiuteenused, millele on juurdepéddsupiirangud;

5) vbimalus suunata haruldase haigusega patsiente teis-
tesse Euroopa Liidu liikmesriikidesse diagnoosimisele
ja ravile, mis ei ole riigisiseselt kdttesaadav;

6) teises liikmesriigis kasutamiseks mdeldud retseptidele
kantavad andmed.

Allikas: https;;ywww.haigekassa.ee/kontaktpunkt/
riiklik-kontaktpunkt
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