Muudatused ravikindlustuse valdkonnas isikute vabal liikumisel Euroopa Liidu
riikides

Miret Tuur — Eesti Haigekassa
Tootajate vaba liikumise kehtestamine
1958. aastal Rooma lepinguga sitestatud Euroopa Majandusiihenduse eesmirk oli
tagada liikmesriikide majandusedu iihtse turu kaudu. Uhisturu kindlustamiseks
kehtestati Euroopa Uhenduse piires neli vabadust: kapitali, kaupade, teenuste ja
tootajate litkkumise vabadus.

Tootajate vaba liikumise tagamisega loodeti, et iihisturg toimib tdnu sellele
tohusamalt. Algselt kehtis vaba liikumise pdhimdte ainult Euroopa Liidu kodanikest
tootajate kohta, kuid niiiidseks on see laienenud koikidele liikmesriigi elanikele,
sealhulgas ka liikmesriigis elavatele kolmandate riikide kodanikele."

Rooma lepinguga sitestatud Euroopa Uhenduse pidevus sotsiaalpoliitika
vallas on {iihel voi teisel moel seotud tihisturu ehitamisega. Seejuures on Euroopa
Uhenduse sotsiaalpoliitikal olnud neli keskset pdhimdtet:

1) meeste ja naiste vordne kohtlemine,

2) sotsiaalkindlustusskeemide koordineerimine,
3) ohutu ja tervisliku todkeskkonna tagamine,
4) vordsete tootingimuste tagamine.

Sotsiaalkindlustusskeemide = koordineerimine  voOrtdGtajate  ja  nende
perekonnaliikmete suhtes on olnud selgelt turuorientatsiooniga abindu. Kui teistesse
litkkmesriikidesse siirdunud todtajad kaotaksid oma varasemate toosuhete kaudu
omandatud sotsiaalkindlustusdigused, siis ei toimuks tegelikult ka riikidevahelist
litkumist. Oluliseks takistuseks oleks ka asjaolu, kui voortodtajate digused oleksid
viiksemad asukohamaa tOGtajate digustest. Seetdttu ongi koordineeritud erinevate
liikkmesriikide sotsiaalkindlustussiisteeme, et siilitada {ihest riigist teise liikuva todtaja
sotsiaalkindlustusdigused ning vélistada to6taja diskrimineerimine, kui ta ldheb toole

teise litkkmesriiki.

Sotsiaalkindlustussiisteemide koordineerimine

! Isikute ringi, kelle suhtes méairus kehtib, laiendati 2003. aasta juunis.



T66jou vaba liikkumise pohimdtte elluviimiseks voeti 1971. aastal vastu erinevate
riikide sotsiaalkindlustussiisteeme koordineeriv Euroopa Noukogu méirus 1408/71% ja
1972. aastal selle rakendusméérus 574/72. Nimetatud miédrus on kehtiv, siduv ja
otseselt rakendatav ilma ratifitseerimiseta iiheski litkmesriigi parlamendis.

Mairus reguleerib koiki sotsiaalkindlustuse valdkondi (haigus- ja emadus-
hiivitisi;  invaliidsus-, vanadushiivitisi; toitjakaotushiivitisi;  t600nnetus- ja
kutsehaigushiivitisi; matusetoetusi; tootushiivitisi ja peretoetusi), kuid artiklis on
keskendutud ainult selle {ihele osale — haigus- ja emadushiivitistele.

Haigus- ning emadushiivitiste koordineerimist reguleerivad pdhisitted
sisalduvad maéddruse 1408/71 artiklites 18-36. Nende administratiivset rakendamist
puudutavad sétted sisalduvad méaruse 574/72 artiklites 16—-34 ning 93-95.

Toodud sitted késitlevad kolme pShiprobleemi:

1) viljaspool padevat riiki elavate kindlustatute digus rahalistele hiivitistele?;

2) Oigus saada viljaspool pddevat riiki osutatud raviteenuste eest rahalisi voi
mitterahalisi hiivitisi®;

3) haigus- ning rasedus- ja siinnitushiivitiste? riikidevaheline kompenseerimine.

Eesti peab hakkama mééruse sétteid rakendama alates 1. maist 2004.

Euroopa Liidu koordinatsioonireeglid ei ndua Eestilt oma sotsiaalkindlustus-
siisteemi muutmist voi hiivitiste suurendamist. Madruse rakendamisega kaasnevad
siiski lisakohustused ega -kulutused Eesti sotisaalkindlustussiisteemile. Samuti tasub
meeles pidada, et sotsiaalkindlustusreeglid ei tdhenda iiksnes kohustusi Eestile teiste
litkmesriikide kodanike suhtes, vaid annavad ka meie kodanikele teistes litkmes-

ritkides digusi, mida neil seni ei ole olnud.

Mitterahaliste haigushiivitiste pohireeglid
Mairus sitestab palju erandeid olenevalt sellest, kas isik on to6taja, fiiiisilisest isikust
ettevotja, ldhetatud tootaja, hooajatdotaja, piirialatdotaja, to6tu (kusjuures eristatakse

veel osaliselt tootut ja tdielikult too6tut), todotsija, pensiondr, pensionitaotleja,

? Vastavad digusaktid leiab aadressilt europa.eu.int/eur-lex/en/index.html.

? Rahaliste hiivitiste all peetakse silmas to6vimetushiivitisi (Eestis haigushiivitis, stinnitushiivitis,
lapsendamishiivitis, hooldushiivitis).

* Mitterahaliste hiivitiste all peetakse silmas tervishoiuteenust (Eestis kuulub mitterahalise hiivitise alla
ka rahas vilja makstav hambaraviteenuse hiivitis ning tdiendav ravimihiivitis).

5 Miiruses kasutatavad hitvitiste nimetused ei pruugi kokku langeda siseriiklikes siisteemides
kasutatavate hiivitiste nimetustega. Siseriiklike hilvitiste liigitamisel méaruse hiivitisteks tuleb ldhtuda
hiivitise iseloomust. Hiivitisi on iseloomustatud mitmetes Euroopa kohtulugudes kui ka mééruse
tolgendamiseks vastu voetud otsustes.



diplomaat, laevapere liige, riigiteenistuja, iiliopilane v3i eespool nimetatud todtajate
pereliige. Koikide nimetatud isikurithmadega kaasnevaid erandeid ei ole artiklis

kirjeldatud, kuid pohireeglitest on antud iilevaade.

Kohe vajalik arstiabi teises riigis viibijale
Nende Eesti inimeste jaoks, kes ei kavatse kas voi ajutiseltki monda teise liikmesriiki
reisida, ei muutu midagi. Nendele, kes 1dhevad Eestist euroliidu maadesse kas turis-
tina vOi sinna elama, laienevad aga ravikindlustusdigused ehk digus saada kohe vaja-
minevat arstiabi teises liikkmesriigis viibides. Oigused laienevad aga ainult sel juhul,
kui isik on Eesti Haigekassas kindlustatud.

Ka need Eestis ravikindlustust omavad inimesed, kes viibivad teises
litkkmesriigis turistina, hakkavad saama kohe vajaminevat arstiabi vordsetel
tingimustel tolles riigis kindlustatutega.

Kohe vajaminevat arstiabi osutatakse vastavalt viibimisriigi seadustele ja
niisuguses korras, nagu oleks isik kindlustatud seal riigis. See tdhendab, et Eesti
kindlustatu peab teises riigis kohe vajaminevat arstiabi saades toimima ka ravi eest
tasumisel tipselt samamoodi nagu vastava riigi kindlustad kodanikki. Mones riigis
tuleb maksta patsiendi omavastutustasu, teises riigis on jillegi siisteem, kus inimene
maksab kdigepealt ise ravi eest tdies ulatuses ja esitab siis taotluse hiivitise saamiseks
teda kindlustanud riigi ravikindlustusega tegelevasse asutusse. Vaid iiksikud riigid ei
ole véltimatu arstiabi osutamisel kehtestanud patsiendi omavastutustasu ja arstiabi on
isikule téies ulatuses tasuta.

Siinjuures on ajutiselt teises riigis viibivatele pensionéridele tagatud suuremad
Oigused: pensiondridel on digus saada mitte ainult kohe vajaminevat, vaid iildse
vajaminevat arstiabi.

Samamoodi hakkavad Eesti raviasutused osutama kohe vajaminevat arstiabi
teisest riigist turistidele ning vajaminevat arstiabi teisest riigist siin viibivatele
pensiondridest kiilalistele.

Selleks et teha kindlaks isiku digused vastavalt méérusele, on kasutusel vormi-
kohased tdoendid, mis niitavad, missugusel ajaperioodil ja millises mahus on isik
kindlustatud. Néiteks kohe vajaminevat ravi peavad vastavalt maddrusele saama isikud,
kellel on kaasas vormikohane tdend E 111. Pensioniridel, kellel on &igus

vajaminevale arstiabile, peab olema kaasas vorm E 111+, Haigus- ja emadushiivitiste



osas on kasutusel ligikaudu 20 erinevat vormi. Raviasutused peavad hakkama
tegelema aga ainult monega neistl®

Vormikohastelt tdenditelt saab ka teavet selle kohta, kes on selle isiku arstiabi
kulude 16plik kandja. Loomulikult ei hakka kulusid tagasi ndudma raviasutus, vaid
seda hakkab tegema Eesti Haigekassa, olles eelnevalt tasunud juba siinsele ravi-
asutusele.

Teises riigis ajutiselt viibiva Eesti Haigekassa kindlustatu arstiabi eest hakkab
vastavalt ravi osutanud riigi tegelikele kuludele maksma Eesti Haigekassa. Teine riik

esitab haigekassale tegelikud kulud iga isiku eest eraldi teatud vormikohasel tdendil.

Arstiabiga kindlustatus teises liitkmesriigis elades

Teise litkmesriiki elama mineva pensiondri, iiliopilase, to6tu, ldhetatud téotaja ja ka
koikide nende pereliikmete kindlustajariigiks jaédb mitmel juhul Eesti. See tdhendab,
et teises riigis elades hakkavad need inimesed seal kiill saama arstiabi vordsetel tingi-
mustel sealsete kindlustatutega, kuid kindlustajariigina maksab Eesti teisele riigile
nende isikute ravikulude eest.

Naiteks kui keegi ldhetatakse Eestist Suurbritanniasse todle, siis jddb selle
isiku kindlustajariigiks Eesti. Léhetatud tootajal on digus saada raviteenust Suur-
britannias vastavalt kehtestatud korrale, kuid tema ravi eest maksab siiski Eesti.
Lahetatud too6taja puhul makstakse arstiabi eest vastavalt tegelikele kuludele.

Teise liikkmesriiki vanaduspdlve veetma minevale Eesti pensiondrile hakkab
Eesti eksportima pensioni ja seetdttu jadb ikkagi Eesti selle pensioniri kindlustaja-
riigiks. Kindlustajariigina maksab Eesti pensionéri uuele elukohariigile selle pensio-
niri eest tema elukohariigi keskmist ravikulu’, Samuti makstakse keskmist ravikulu

pensiondri pereliikmete eest, kui nad elavad muus riigis, kui seda on kindlustajariik.

8 Raviasutuste kohustus normide tiitmisel on samasugune nagu praegu kehtivate vilislepingute osas:
raviasutus peab tegema vastavast vormist koopia, mille saadab Eesti Haigekassale. Loomulikult peab
raviasutus teadma, millises ulatuses arstiabi teatud vormi osutatakse. Vastav koolitus raviasutustele
toimub enne 1. maid 2004.

7 Keskmise ravikulu maksmine toimub iga pensioniri teises riigis elatud kuu eest. Kui pensionér elab
teises riigis 5 kuud, siis tuleb teisele riigile maksta ka 5 kuu eest keskmist ravikulu, nagu keskmine
ravikulu sellel kalendriaastal seal riigis on. Kulude reaalne maksmine toimub véhemalt aastase
nihkega, kuna keskmist ravikulu teatud aasta kohta on vdimalik arvutada aasta moddudes. Keskmised
ravikulud riigiti aktsepteeritakse kdikide riikide poolt. Iga riigi keskmine ravikulu peab olema
avaldatud Euroopa Uhenduse Teatajas, alles siis saab teisele riigile hakata tagasimakse ndudeid
esitama.



Tootutel on digus teises litkmesriigis t60d otsida kuni 3 kuud. Kui Eesti
maksab selle aja eest toootsijale tootuskindlustushiivitist, siis see tdhendab, et isiku
kindlustajariigiks jaab Eesti ning Eesti Haigekassa maksab teisele riigile to6tu
voimaliku ravi eest vastavalt tegelikele kulutustele.

Ka Eesti raviasutused osutavad arstiabi teise riigi kindlustatule, kes elab
Eestis. Eesti Haigekassale tasub teine riik ravikulude eest olenevalt isiku kuuluvusest

eespool loetletud rithma kas siis tegelikku ravikulu v3i keskmist ravikulu®,

Plaaniline arstiabi
Eestis ravikindlustuskaitset omavatele isikutele jddvad teises liikmesriigis plaanilise
arstiabi saamiseks kehtima samasugused reeglid nagu praegugi. Teises riigis plaani-
lise arstiabi saamiseks tuleb selleks eelnevalt taotleda haigekassa ndusolekut. Sel
juhul katab haigekassa taotleja ravikulud. Kui inimene esitab hiivitamise taotluse voi
raviarve pédrast teenuse osutamist selleks eelnevalt kokku leppimata, siis haigekassa
ravikulusid ei korva.

Plaanilise arstiabi saamiseks annab kindlustajariik kaasa vormikohase toendi
E 112. Tdendile mérgitakse ajaperiood, kui tdend kehtib, ning teenuse nimetus, mille
saamiseks vorm on esitatud. Kui pddev asutus vormi véljastab, siis votab ta endale

kohustuse ka vastava teenuse eest maksta.

Pohireegel rahaliste hiivitiste maksmiseks
Rahaline hiivitis makstakse Eestist teise Euroopa liikmesriiki ldhetatud tootajatele.
Ldhetatud tootaja on todle ldhetatud teise riiki, kuid tema tasutud maksud lackuvad
Eestisse ning seetdttu jddb Eesti tema kindlustajariigiks. Léhetatud tdotaja saab riigis,
kus ta tootab, arstiabi vastavalt selle riigi seadustele. Rahalise hiivitise puhul jadvad
aga tema suhtes padevaks kindlustajariigi seadused, s.t kui ldhetatud toGtaja
haigestub, siis toovoimetushiivitist hakkab talle maksma Eesti Haigekassa vastavalt
Eesti ravikindlustuse seadusele.

Ajutise toovoimetuse hiivitise maksmise sétted kehtivad ka teisest litkmes-
riigist Eestisse toole tulevale isikule, kellel Eestis eelmisel kalendriaastal tulu puudus.
Naiteks, kui isik ei ole ldhetatud to6taja, vaid on Eesti Haigekassas kindlustatud kui

Eestis tootav isik ning parast mitmekuulist toStamist ta haigestub, siis méérus ei ndua,



et haigushiivitise arvutamisel tuleb arvesse votta selle to6taja eelmisel kalendriaastal
teises riigis teenitud tulu. Seetdttu arvutatakse tema haigushiivitise suurus alam-
palgalt. Samuti ei vOeta silinnitushiivitise arvutamisel arvesse tOotaja teises riigis

teenitud tulu.

Euroopa Noukogu méirusesse 1408/71 tehtavad muudatused
Juba pea aasta on Euroopa Liidu vodrtdotajate sotsiaalkindlustuse halduskomisjon
tootanud médrusesse tehtavate muudatustega. Esimesed muudatused joustuvad 2004.
aasta juunist. Haigus- ja emadushiivitiste ossa tehtavad olulisemad muudatused on
jargmised:
1. Emadushiivitiste korval tuuakse méérusesse ka isadushiivitised.
2. Vilja on jdetud palju erisitteid (nditeks tootute erisdtted), mitmed erinevad
kindlustatute grupid on viidud tildtermini alla kindlustatud isikud.
3. Kaob erinevus kohe vajamineva ja vajaliku arstiabi vahel: kindlustatul, kel on
E 111 vorm, on &igus poodrduda ajutises asukohariigis tervishoiuteenuse
osutaja poole ja saada arstiabi, mida ta oma terviseseisundist tingitult vajab. Et
padev riik ravikulud hiivitaks, peab tervishoiuteenuse vajadus olema meditsii-
niliselt pohjendatud ning seejuures voetakse arvesse eeldatava viibimise
kestust teises riigis ja tervishoiuteenuse liiki.?
4. Riigid, kus ei arvutata arstiabi maksumust konkreetsete tegelike kulutuste
alusel, voivad teisele riigile raviarved esitada selles riigis méiratud keskmise

ravikulu alusel.

Riigid, kus Euroopa Noukogu méérus 1408/71 alates 1. maist 2004 kehtib, on Austria,
Belgia, Taani, Soome, Prantsusmaa, Saksamaa, Suurbritannia, Kreeka, Holland,
lirimaa, Island, Itaalia, Liechtenstein, Luksemburg, Norra, Portugal, Hispaania,
Rootsi, Sveits, Kiipros, Lati, Leedu, Ungari, Malta, Poola, Sloveenia, Slovakkia,

TSehhi ja Eesti.

¥ Kui teine riik maksab Eestis elava isiku eest Eesti Haigekassale keskmist ravikulu, siis haigekassa
maksab omakorda raviasutusele ikkagi vastavalt tegelikule tervishoiuteenuse kulule.

? Selle sitte juurde toGtatakse vilja ka otsus, mis aitab tdlgendada, mida need kolm tingimust tipsemalt
tdhendavad.





