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Sissejuhatus

Direktiivi 2011/24/EL (patsiendidiguste kohaldamise kohta piiriiileses tervishoius!, edaspidi
ndirektiive) iildine eesmdrk on holbustada juurdepddsu ohututele ja kvaliteetsetele
tervishoiuteenustele teises litkmesriigis ning tagada patsientide liikuvus vastavalt Euroopa Liidu
Kohtu (edaspidi ,Euroopa Kohus®) praktikale. Liikmesriigid jddvad vastutavaks
tervishoiuteenuste ja arstiabi korraldamise ja kittesaadavaks tegemise eest oma territooriumil.
Teiseks, direktiiviga edendatakse ELi kodanike huvides tehtavat liikmesriikide tervishoiualast
koostdodd retseptide, harvikhaiguste, e-tervise ja tervisetehnoloogia hindamise valdkonnas.
Direktiiviga soovitakse ka tipsustada selle seost miiruse (EU) nr 883/2004% (edaspidi ,,méirus*)
kohase sotsiaalkindlustussiisteemide koordineerimise raamistikuga ning direktiivi kohaldatakse,
ilma et see piiraks konealuse raamistiku kohaldamist.

Liikmesriigid pidid direktiivi iile votma hiljemalt 25. oktoobriks 2013. Enamik liikmesriike aga
viis iilevotmise lopule alles 2015. aastal. Kéesolev aruanne on kolmas iga kolme aasta jérel
esitatav komisjoni aruanne, mida ndutakse direktiivi artikli 20 Idike 1° kohaselt. Selles
kasitletakse eelkdige teavet seoses patsientide voogude, patsientide liikumise finantsmddtmega,
litkkmesriikide hiivitamiseeskirjade piiranguid kisitleva artikli 7 16ike 9 ja tervishoiuteenuseid
(mille suhtes vOib kohaldada eelloa nduet) késitleva artikli 8 rakendamisega ning Euroopa
tugivorgustike ja riiklike kontaktpunktide toimimisega.

Kéesolevas aruandes voetakse arvesse Euroopa Parlamendi, ndukogu, Euroopa Regioonide
Komitee ja Euroopa Kontrollikoja hinnanguid direktiivile ning Euroopa Kohtu praktikat, milles
tolgendatakse direktiivi teatavaid sitteid. Selles vOetakse arvesse tulevikukindluse platvormi
arvamust patsientide diguste* kohta.

Komisjon hindas direktiivi 2021. aastal, kimme aastat parast direktiivi vastuvotmist 2011. aastal.
Kéesolevas aruandes esitatakse komisjoni jérelduste kokkuvote, jarelmeetmete tabel ja tehnilist
analiiiisi sisaldav komisjoni talituste tdéodokument.

1. Rakendamine

Komisjon on siistemaatiliselt kontrollinud riiklike {ilevotmismeetmete vastavust direktiivi
sitetele, keskendudes neljale prioriteetsele valdkonnale, mis suurima tdendosusega osutuvad

! Euroopa Parlamendi ja ndukogu 9. mirtsi 2011. aasta direktiiv 2011/24/EL patsiendidiguste kohaldamise kohta
piiriiileses tervishoius (ELT L 88, 4.4.2011, 1k 45).

2 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 29. aprilli 2004. aasta méirus (EU) nr 883/2004 sotsiaalkindlustussiisteemide
koordineerimise kohta (ELT L 166, 30.4.2004, 1k 1).

3 COM(2015) 421 final ja COM(2018) 651 final.

4 Tulevikukindluse platvormi arvamus, ref. 2021/SBGR3/14, kittesaadav siin:
https://ec.europa.eu/info/sites/default/files/final opinion 2021 sbgr3 14 patient rights.pdf.
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tegelemata jdtmise korral patsientidele takistavaks: hiivitamissiisteemid, eelload,
haldusmenetlused ja tasu vOtmine mujalt tulevatelt patsientidelt. Komisjon jitkab
litkkmesriikidega struktureeritud dialooge, et saavutada direktiivi rakendamine parimal voimalikul
viisil. See intensiivne t66 on toonud kaasa patsientide jaoks soodsad muudatused riiklikes
oigusaktides. Siiski ndhtub sellest aruandest ja hindamistulemustest, et vaja on teha tdiendavaid
jOupingutusi.

Et toetada direktiivi praktilise rakendamise hindamist, korraldas komisjon uuringu, milles lisaks
muudele kiisimustele kaardistati tervishoiuteenused, mille suhtes kohaldatakse eelloa nduet, ning
piiriiileste tervishoiuteenuste haldusnduded ELis ja EMP EFTA riikides>.

1.1. Hiivitamissiisteemid

Direktiivi artikli 7 1oikes 4 on 6eldud, et ,.kindlustajaliikmesriik hiivitab voi tasub [...] piiritilese
tervishoiuteenuse kulud sellises wulatuses, nagu ta oleks seda teinud siis, kui seda
tervishoiuteenust oleks osutatud tema territooriumil, iiletamata saadud tervishoiuteenuse
tegelikku maksumust®. Artikli 7 16ige 9 vdimaldab litkmesriikidel piirata piiriiileste
tervishoiuteenuste hiivitamise eeskirjade kohaldamist iildisest huvist tulenevate iilekaalukate
pohjuste puhul. Artikli 7 16ike 11 kohaselt ei tohi sellised piirangud minna ,.kaugemale sellest,
mis on vajalik ja proportsionaalne, ning see ei tohi kujutada endast meelevaldset
diskrimineerimist ega pohjendamatut takistust kaupade, isikute ja teenuste vabale litkumisele®.
Lisaks peavad litkmesriigid teatama komisjonile koigist otsustest kohaldada artikli 7 16ike 9
kohaseid piiranguid.

Komisjon ei ole saanud tihtki konkreetset teadet artikli 7 16ike 9 alusel. Siiski vois teatavaid
ilevotmismeetmeid pidada piiriiileste tervishoiuteenuste hiivitamismaééra piiravaks ja patsientide
oigusi kahjustavaks. Direktiivist tuleneva piiriiileste tervishoiuteenuste hiivitamise ldhtepunktina
kasutavad kolm liikmesriiki® eri tingimustel ja eri ulatuses riiklikust tervishoiusiisteemist
madalamat hiivitamismédra, mida kohaldatakse era- vdi mittelepingulistele tervishoiuteenuste
osutajatele. Komisjon algatas nende liikmesriikide suhtes menetlused, sest nad ei tditnud
direktiivist tulenevaid kohustusi’.

1.2. Eelluba

> Uuring piiriiilese tervishoiu direktiivi 2011/24/EL rakendamise tShustamise kohta, et tagada ELis patsientide
oigused, kittesaadav siin: https://ec.europa.eu/health/publications/study-enhancing-implementation-cross-border-
healthcare-directive-201124eu-ensure-patient-rights-eu_en.

¢ Madalmaad, Austria, Soome.

72016. aasta aprilli rikkumiste pakett: peamised otsused, kittesaadav siin:
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/EN/MEMO_16_1452; 2019. aasta jaanuari rikkumiste pakett:
peamised otsused, kéttesaadav siin: https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/EN/MEMO 19 462.
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https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/ET/MEMO_19_462

Artikli 8 kohaselt voivad liikmesriigid teises litkmesriigis saadud tervishoiuteenuste hiivitamise
suhtes kohaldada eelloa nouet. Euroopa Kohtu praktika kohaselt piirab selline ndue teenuste
vaba liikumist®. Seetdttu ei tohiks liikmesriigid iildjuhul seada piiriiileste tervishoiuteenuste
kulude hiivitamise tingimuseks eelloa saamist’. Artikli 8 1dike 2 punktigaa aga lubatakse
litkkmesriikidel kasutada eelloa nduet planeerimisvajadusest sdltuvate tervishoiuteenuste puhul, et
tagada juurdepdds kvaliteetsetele raviteenustele ja kontrollida kulusid, ning kui need
tervishoiuteenused: 1) holmavad haiglasse paigutamist vdahemalt {iheks 60ks voi 2) nduavad
kitsalt spetsialiseeritud ja kuluka meditsiinilise taristu vOi meditsiiniseadmete kasutamist.
Seetdttu ei saaks nduda eelluba teises litkmesriigis toimuva meditsiinilise konsultatsiooni
puhul'®. Artikli 8 1dike 7 kohaselt peavad liikmesriigid tegema ,,iildsusele kittesaadavaks teabe
selle kohta, millise tervishoiuteenuse puhul on [...] eelluba ndutav*.

Euroopa Kohus on tipsustanud, et eelloa taotlusi tuleb hinnata kooskdlas pdhidiguste hartaga'l.
Seetottu voib liikmesriik keelduda andmast patsiendile luba saada ravi teises ELi liikmesriigis,
kuid tksnes siis, kui selline keeldumine on vajalik ja vastab eesmérgile, milleks on néiteks
ravivdimsuse voi meditsiinilise padevuse siilitamine!?. Lisaks on Euroopa Kohus tipsustanud, et
litkkmesriigi Oigusnormid, mis vilistavad kindlustatud isikule teises liikmesriigis antud
kiireloomulise ravi kulude hiivitamise, kui puudub eelluba, ei ole kooskdlas teenuste vaba
litkumise pdhimdttega ega direktiiviga'®.

Ainult seitsmel liikmesriigil ja iihel EMP EFTA riigil'* puudub eelloasiisteem, nii et patsientidel
on vabadus valida vélismaiseid tervishoiuteenuse osutajaid ja halduskoormus on véiksem.

Kdigil teistel riikidel on olemas eelloasiisteem, eelkdige oma tervishoiusiisteemide kaitsmiseks.
Direktiivi mdju siisteemidele oli iilevotmise ajal ebaselge ja eelloa kasutamine oli selle moju
jilgimise vahend"’.

Komisjon jélgib pidevalt, et riikide eelloa siisteemid vastaksid direktiivi artikli 8 1dike 2
kriteeriumidele ja proportsionaalsuse pohimdttele. Nagu kirjeldatakse allpool 3.jaos, on
patsientide liitkuvus védga véike ja selle mdju riikide tervishoiueelarvele tithine, mis ei viita
iildjuhul ulatuslike eelloasiisteemide vajalikkusele tervishoiu planeerimise kaitsmise eesmérgil.
Seetdttu otsustasid kaks liikmesriiki eelloa ndude kdrvaldada'®.

8 23. septembri 2020. aasta kohtuotsus WO, C-777/18, EU:C:2020:745, punkt 58, ja selles viidatud kohtupraktika.

° Direktiivi pohjendus 38.

10 Joonealuses mérkuses 8 viidatud kohtuotsus, punkt 79.

1129, oktoobri 2020. aasta kohtuotsus A, C-243/19, EU:C:2020:872, punkt 83.

12 Ibid, punkt 85.

13 Joonealuses mérkuses 8 viidatud kohtuotsus, punkt 85.

14 Eesti, Kiipros, Leedu, Liti, Rootsi, Soome, T3ehhi ja Norra. Madalmaad ei ole oma riiklikes digusaktides
eelloasiisteemi kehtestanud, kuid tervisekindlustusandjad ndivad nodudvat eelluba juhul, kui Madalmaade
sotsiaalkindlustussiisteemis kindlustatutel on juurdepias piiriiilesele tervishoiule.

15 Vt joonealuses mirkuses 5 osutatud uuring.

16 Kiipros ja Liti.



Kui eelluba peetakse pohjendatuks, on patsientidel digus teada, millise ravi suhtes kohaldatakse
eelloa nduet!”. Sellel eesmirgil tuleks koostada ja teha iildsusele kittesaadavaks ammendavad ja
tdpsed raviteenuste liihinimekirjad, et patsientidel oleks voimalik kohaldatavad eeskirjad
holpsasti kindlaks teha. Eelluba ndudvate tervishoiuteenuste loetelud erinevad aga liikmesriigiti
oluliselt selle poolest, millisel méiiral sellised teenused on tagatud.

Hindamistulemused kinnitavad, et eellubade laialdane kasutamine ja libipaistvuse puudumine
nende kohaldamise korral on piiriiileses tervishoius suur takistus, mis pérsib direktiivi
tulemuslikkust patsientide jaoks.

Seetottu nouab komisjon, et liikmesriigid hindaksid, kas kiimme aastat pirast direktiivi
vastuvotmist on eellubade kasutamine direktiivi eesmérkidel endiselt pohjendatud ning kas
ritkide nimekirju tervishoiuteenuste kohta, mille suhtes kohaldatakse eellube, voib lithendada,
nditeks selleks, et tagada diguskindlus patsientidele ja eellubade siisteemide ldbipaistvus.

1.3. Haldusmenetlused

Artikli 7 18ike 7 kohaselt voib liikmesriik piiritileste tervishoiuteenuste kulude hiivitamist
sooviva patsiendi suhtes kohaldada samu tingimusi, vastavuskriteeriume ning oigus- ja
haldusformaalsusi, mida kohaldataks juhul, kui neid tervishoiuteenuseid oleks osutatud tema
territooriumil. Ukski tingimus, kriteerium ega formaalsus ei tohi aga olla diskrimineeriv ega
kujutada endast takistust patsientide vabale liikumisele, vélja arvatud juhul, kui see on digustatud
planeerimisvajadusega.

Samamoodi ndutakse artikli 9 18ikes 1, et litkmesriigid tagaksid, et piiriiileste tervishoiuteenuste
kasutamise haldusmenetlused pohineksid objektiivsetel ja mittediskrimineerivatel kriteeriumidel,
mis on seatud eesmérgi saavutamiseks vajalikud ja proportsionaalsed.

Nende pohimdtete alusel nduab komisjon, et litkmesriigid hindaksid, kas eellubade menetlusi ja
piiritileste tervishoiuteenuste kulude hiivitamist oleks vOimalik muuta patsientidele vdhem
koormavaks, et nad saaksid direktiiviga tagatud digustest tdit kasu.

Hindamiseks kogutud tdendid kinnitavad, et mones liikmesriigis kahjustavad koormavad ja
ebaproportsionaalsed haldusmenetlused kodanike piiriiileste tervishoiuteenustega seotud digusi.
Erilist tdhelepanu tuleks pdorata selle tagamisele, et patsientidelt ndutakse ainult sellise teabe
esitamist, millele neil on hdlbus juurdepdds ja mis on rangelt vajalik eelloa- voi
hiivitamistaotluste késitlemiseks kooskdlas direktiiviga. Tervisekindlustusandjad ei tohiks nduda,
et patsiendid esitaksid eeldatava tervishoiuteenuse hinnangulised kulud voi doktori hinnangu
saadud ravi tulemuslikkuse kohta. Lisaks peaksid liikmesriigid véltima patsientidelt sellise teabe
kiisimist, mis tavaliselt on taotlust hindava tervisekindlustusasutuse valduses, nditeks konkreetse
raviteenuse ooteajad. Uhtlasi ei peaks patsient vastutama selle tdendamise eest, et puudub

7 Suunavad pohimdtted  liikmesriikide  eelloasiisteeme  kisitleva  teabe  esitamiseks, vt  siin:

https://ec.europa.eu/health/system/files/2022-02/crossborder_enhancing-implementation_info-provision_en.pdf.
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pohjus, mille alusel eelloa andmisest vdidakse keelduda, niditeks ei peaks ta esitama tdendeid
selle kohta, et vilismaise tervishoiuteenuse osutaja puhul ei ole tekkinud tosist ja konkreetset
kahtlust tervishoiuteenuste kvaliteedi ja patsiendi ohutuse kohta.

Haldusnouete proportsionaalsuse hindamisel peaksid liikmesriigid votma arvesse ka piiriiileste
tervishoiuteenuste taotluste esitamisega seotud kulusid. Eelkdige voib teenuste vaba liikumise
ebaproportsionaalseks takistuseks osutuda ndue, et patsiendid esitaksid dokumentatsiooni
kinnitatud tdlke's.

1.4. Hinnad teistest liikmesriikidest piirit patsientidele

Artikli 4 10ikes 3 on sitestatud, et litkmesriigid peavad teistest ELi liikmesriikidest périt
patsientide puhul jirgima mittediskrimineerimise pohimotet. Samuti mérgitakse selles 13ikes, et
teatavatel tingimustel voivad litkmesriigid vOtta meetmeid seoses ravile juurdepidsuga. Sellised
meetmed peavad aga olema podhjendatud, proportsionaalsed ja vajalikud ning eelnevalt
avalikustatud®®.

Liikmesriigid vdivad oma territooriumil kehtestada tervishoiuteenuste hinnad. Samas peavad nad
artikli 4 16ike 4 kohaselt tagama, et tervishoiuteenuste osutajad kohaldavad teistest ELi
litkmesriikidest périt patsientidele sama hinnaskaalat nagu vorreldavas meditsiinilises olukorras
olevatele oma riigi patsientidele. Kui oma riigi patsientide jaoks vdrreldav hind puudub,?
kohustab artikli 4 18ige 4 teenuseosutajaid kasutama objektiivsete ja mittediskrimineerivate
kriteeriumide alusel arvutatud hinda. Need nouded aga ei piira selliste riiklike digusaktide
kohaldamist, mis voimaldavad tervishoiuteenuste osutajatel kehtestada oma hinnad, tingimusel et
nendega ei diskrimineerita teistest EL1 liikmesriikidest parit patsiente.

Vastavuskontrolli ajal ei tuvastanud komisjon, et tervishoiuteenuste osutajad kehtestavad vai neil
lubatakse kehtestada diskrimineerivaid hindu teistest litkmesriikidest pdrit patsientidele, mis
oleks vastuolus eespool nimetatud pdhimdtetega. Samas juhitakse tulevikukindluse platvormil?!
tihelepanu Euroopa Regioonide Komitee aruandes® esitatud jéreldustele, et patsientidelt
voetavate meditsiinitasude hinnaskaala ei ole kodigis litkmesriikides vabalt kittesaadav. Seetdttu
noutakse selles arvamuses teabe tdiendamist liikmesritkide raviteenustele kohaldatavate tasude
kohta.

18 Vt joonealuses mirkuses 5 osutatud uuring.

19 Direktiivi artikli 20 kohases aastaaruandes viitasid Taani, Eesti, Rumeenia, Island ja Uhendkuningriik (Inglismaa
ja Wales), et on selliseid meetmeid votnud.

20 Niiteks siis, kui liikmesriigis, kus kindlustatutele pakutakse tervishoiuteenuseid mitterahaliste hiivitiste siisteemi
alusel, ei saa riiklikud/lepingulised tervishoiuteenuste osutajad tegutseda eradiguslikult.

21 Vit joonealuses mérkuses 4 osutatud arvamus.

22 Euroopa Regioonide Komitee (2020). ,,Network of Regional Hubs for EU Policy - Implementation Review -
Implementation Report - Third Consultation, on Cross-border Healthcare® (Piirkondlike keskuste vorgustik ELi
poliitika rakendamise ldbivaatamiseks — rakendamisaruanne — kolmas konsultatsioon, piiriiilese tervishoiu kohta),
kéttesaadav siin: https://cor.europa.eu/en/engage/Documents/RegHub/report-consultation-03-cross-border-

healthcare.pdf.
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2. Teiste ELi institutsioonide ja organite aruanded

Euroopa Parlament analiiiisis direktiivi rakendamise puudujiike ja jireldas,? et on vaja votta
meetmeid, nditeks lihtsustada haldusmenetlusi ja tdiendada konkreetselt sellel eesmérgil loodud
riiklike kontaktpunktide esitatavat teavet.

Euroopa Kontrollikoda jireldas,® et komisjon on histi jilginud direktiivi iilevdtmist

siseriiklikku Oigusesse ja selle rakendamist liitkmesriikides. Kuigi ELi meetmed parandasid
litkkmesriikidevahelist koostodd, leiti, et auditi toimumise ajal oli direktiivist tulenev moju
patsientidele pigem viike. Kontrollikoja soovitustes noutakse riiklike kontaktpunktide suuremat
toetamist, terviseandmete piiriiilese vahetamise alustamist ning ELi meetmete tugevdamist
harvikhaiguste ja Euroopa tugivorgustike valdkonnas. Komisjon jdtkab nende soovituste
tdideviimist.

Noukogu jireldustes?® viljendati samu seisukohti nagu kontrollikoja aruandes ja soovitati
komisjonil toetada riiklikke kontaktpunkte, et parandada patsientidele antavat teavet nende
diguste kohta piiriiilestele tervishoiuteenustele, sealhulgas teavet Euroopa tugivorgustike kohta.

Euroopa Regioonide Komitee toetas’® tervishoiusiisteemide kaitsmiseks eellubade
vajaduspOhist kasutamist ja pooldas eelnevat teavitamist, et tagada patsientidele selgus nende
tervishoiukulude kohta ning toetada ametiasutusi nende direktiivist tulenevate kohustuste
tditmisel.

3. Patsientide liikumise andmed

Direktiivi artiklis 20 palutakse litkmesriikidel tdiendada patsientide litkumist késitlevaid
komisjoni aruandeid teabega riiklike kontaktpunktide, patsientide voogude piirangute, eelloa
ndudega ja ndudeta tervishoiuteenuste, tervishoiuteenuseid késitlevate teabepidringute, antud
hiivitiste ja tervishoiuteenuste hiivitamise voi hiivitamata jétmise pdhjuste kohta.

Aruandes antakse korgetasemeline ililevaade kolmeaastase perioodi (2018-2020) kohta saadud
andmetest ja see hdlmab vordlemise eesmirgil 2016. ja 2017. aasta andmeid. Andmed esitanud

23 Euroopa Parlamendi resolutsioon piiriiilese tervishoiu direktiivi rakendamise kohta, 2018/2108(INI), 12.2.2019.

24 Euroopa Kontrollikoja 4. juuni 2019. aasta eriaruanne nr 7/2019 ,,ELi piiriiilese tervishoiu meetmed: eesmirgid on
korgelennulised, kuid juhtimist on vaja parandada®.

25 Noukogu jéreldused, mis kisitlevad Euroopa Kontrollikoja eriaruannet nr 7/2019, 12913/19 FIN, 23.10.2019.

26 Euroopa Regioonide Komitee 14. oktoobri 2020. aasta arvamus teemal ,,Piiriiilese tervishoiu rakendamine ja
tulevikuviljavaated*, CDR 4597/2019.



liikmesriikide?” ja EMP EFTA riikide arv ei ole igal vordlusaastal sama. Samuti on paljud riigid
esitanud ainult osalise teabe. Mones riigis ei olnud voimalik eristada direktiivi ja mééruse
kohaseid piiriiileste tervishoiuteenuste andmeid teiste paralleelsete siisteemide andmetest?®.

3.1. Patsientide litkumise ndiitajad

Esitatud koondandmed eelloa taotluste ja eelloata hiivitamise taotluste arvu kohta néitavad, et
direktiivi kohane patsientide liikkuvus on jitkuvalt viga vidike ja vdhenes mirkimisvairselt
2020. aastal COVID-19 pandeemia ja liikumispiirangute tottu (vt joonis 1 tervishoiuteenuste
kohta, mille suhtes kohaldatakse eelloa nouet).

Joonis 1  Koigi andmed esitanud riikide eelloa taotluste ja vilja antud eellubade arv, 2016-2020
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Eellubade koguarvud, vilja arvatud Uhendkuningriik: vordlusaastal 2016 saadi 6 009 taotlust ja anti
3 822 luba; vordlusaastal 2017 saadi 5 471 taotlust ja anti 3 727 luba; vordlusaastal 2018 saadi 6 301 taotlust ja
anti 4 447 luba; vordlusaastal 2019 saadi 5 352 taotlust ja anti 3 291 luba ning vordlusaastal 2020 saadi
5 218 taotlust ja anti 3 542 luba.

Allikas: kiisimustikud direktiivi 2011/24/EL ja patsientide liikuvuse kohta.

27 Kiesolev aruanne hdlmab Uhendkuningriigi andmeid, sest direktiivi kohaldati Uhendkuningriigile

iileminekuperioodil veel kuni 31. detsembrini 2020.
28 Seda eriti Prantsusmaa puhul, kes teatab suhteliselt suurtest patsientide liikumise niitajatest. Sellega seotud
Prantsusmaa niitajad on joonistel 1 ja 2 eraldi esile toodud.



Kdigis vordlusaastate 2016-2020%° kohta andmeid esitanud riikides oli saadud eelloa taotluste ja
vélja antud eellubade arv suurim 2018. aastal. Sellel perioodil saadud taotluste arv suurenes ja
seda eelkdige lirimaal, Luksemburgis ja Slovakkias. Enamikus riikides on aga saadud taotluste ja
antud lubade arv aastate jooksul vihenenud, eriti Belgias, Bulgaarias, Itaalias ja Poolas.

Eelloata hiivitamise taotluste arv on mirgatavalt suurem kui eelloa taotluste arv (joonis 2).

Joonis 2 Koigi andmed esitanud riikide eelloata hiivitamise taotluste ja rahuldatud
hiivitamistaotluste arv, 2016-2020
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Koguarvud, vilja arvatud Uhendkuningriik: vordlusaastal 2016 saadi 238 680 hiivitamistaotlust ja rahuldati
197 152 hiivitamistaotlust; vOrdlusaastal 2017 saadi 233 508 taotlust ja rahuldati 193 803 taotlust;
vOrdlusaastal 2018 saadi 269 006 taotlust ja rahuldati 225 186 taotlust; vordlusaastal 2019 saadi
280 594 taotlust ja rahuldati 236 891 taotlust ning vordlusaastal 2020 saadi 188 013 taotlust ja rahuldati
153 960 taotlust.

Allikas: kiisimustikud direktiivi 2011/24/EL ja patsientide liikuvuse kohta.

Koigi vordlusaastate 2016-2020°" kohta andmeid esitanud riikides oli saadud ja rahuldatud
hiivitamistaotluste arv suurim samuti 2018. aastal ning védhenes 2019. ja 2020. aastal.
Perioodil 20162020 véhenes patsientide liikuvus enamikus nendes riikides. Mones riigis, eriti
lirimaal, Slovakkias, T$ehhis ja Uhendkuningriigis saadud hiivitamistaotluste arv aga suurenes.

2 S.0 15 liikmesriiki ja Uhendkuningriik.
39 S.0 17 liikmesriiki, Uhendkuningriik ja Norra.



3.2. Patsientide litkumise finantsmaoju

Aastatel 2018-2020 oli hiivitatud summa kokku 243 miljonit eurot (2018. aastal 73,4 miljonit
eurot, 2019. aastal 92,1 miljonit eurot ja 2020. aastal 77,5 miljonit eurot®').

Koigil asjakohastel vordlusaastatel andmed eellubadega ja -lubadeta tervishoiuteenuste kohta
esitanud riikides®> suurenes hiivitatud kogusumma igal aastal alates 2016. aastast kuni
2019. aastani ning vdhenes markimisvéaarselt 2020. aastal.

ELi 28 litkmesriigi valitsemissektori kogukuludest, mis moodustasid 7,5 triljonit eurot, eraldati
2019. aastal®® tervishoiule ligikaudu 1,2 triljonit eurot. Riikides, kes esitasid 2019. aastal teabe
eellubadega ja -lubadeta tervishoiuteenuste hiivitatud kogusumma kohta, moodustasid
tervishoiuteenuste kogukulud 882 miljardit eurot. Seetdttu moodustas direktiivi alusel hiivitatud
summa osakaal valitsemissektori tervishoiuteenuste kuludest 0,01 % (=92,1 miljonit eurot /
882 miljardit eurot).

Uldjoontes on piiriiilene tervishoid jétkuvalt viiga piiratud® ja selle riikide tervishoiueelarvetele
avalduv moju tulenevalt patsientidest, kes soovivad saada direktiivi alusel piiritileseid
tervishoiuteenuseid, néib olevat tiihine. See kehtib koikide riikide puhul, olenemata sellest, kas
nad on eellubade siisteemi kehtestanud voi mitte.

3.3.Patsientide litkumissuunad

Patsientide vood ei muutunud ajavahemikul 2018-2020 markimisvaarselt. Patsientide liikumine
toimub endiselt peamiselt naaberriikide vahel. See ndib osutavat, et patsiendid eelistavad
voimaluse korral saada tervishoiuteenuseid kodu ldhedal ning kui nad otsustavad reisida,
eelistavad nad reisida naaberriiki. Samale jireldusele jouti méédruse kohaste piiritileste
tervishoiuteenuste puhul®,

31 Kogusumma, millest on vilja arvatud Uhendkuningriik, oli 2018. aastal 65,7 miljonit eurot, 2019. aastal
82,3 miljonit eurot ja 2020. aastal 74,9 miljonit eurot.

32'S.0 17 liikmesriiki, Uhendkuningriik ja Norra.

33 Burostat [GOV_10A_EXP]. Kuigi 2020. aasta andmed on kiesoleva aruande avaldamise ajal juba kittesaadavad,
ei holma need Uhendkuningriigi andmeid.

3% Maéruse kohane piiriiilene tervishoid moodustas 2019. ja 2020. aastal ligikaudu 0,3-0,4 % tervishoiu
kogukuludest (Piiritilene tervishoid ELis sotsiaalkindlustuse koordineerimist késitlevate andmete kohaselt —
vaatlusaastad 2019 ja 2020, kittesaadavad siin: https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=23780&langld=en ja
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?pager.offset=5&advSearchKey=ssc_statsreport202 1 &mode=advancedSubmit&
catld=22&doc_submit=&policyArea=0&policyAreaSub=0&country=0&year=0).

35 Ibid.



https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/gov_10a_exp/default/table?lang=en
https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docId=23780&langId=en
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?pager.offset=5&advSearchKey=ssc_statsreport2021&mode=advancedSubmit&catId=22&doc_submit=&policyArea=0&policyAreaSub=0&country=0&year=0
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?pager.offset=5&advSearchKey=ssc_statsreport2021&mode=advancedSubmit&catId=22&doc_submit=&policyArea=0&policyAreaSub=0&country=0&year=0

Suurimad patsientide vood, mispuhul patsiendid reisisid pédrast oma tervisekindlustusandjalt
eelloa saamist vilismaale, olid 2018. aastal Iirimaalt Uhendkuningriiki, Prantsusmaalt
Saksamaale ja Prantsusmaalt Hispaaniasse, 2019. aastal lirimaalt Uhendkuningriiki,
Uhendkuningriigist Iirimaale ja Luksemburgist Saksamaale ning 2020. aastal Iirimaalt
Uhendkuningriiki, Prantsusmaalt Hispaaniasse ja Prantsusmaalt Saksamaale.

Eelloata tervishoiuteenuseid kasutada soovivate patsientide vood olid suurimad Prantsusmaalt
Portugali, Belgiasse ja Hispaaniasse. Nende jdrel on patsientide liikumine suurim Taanist
Saksamaale, Poolast TSehhi ning Rootsist ja Norrast Hispaaniasse. Viimati nimetatud kaks
suunda viitavad ilmsele suundumusele, et Pdhjamaade patsiendid kasutavad piiriiileseid
tervishoiuteenuseid Hispaanias.

Véirib mainimist, et moned riigid rahuldavad tile 90 % eelloa taotlustest, mis puudutavad ravi
konkreetses riigis, nt lirimaa ravi saamiseks Uhendkuningriigis, Slovakkia ravi saamiseks
TSehhis, Bulgaaria ravi saamiseks Prantsusmaal ja Austria ravi saamiseks Saksamaal.
Samamoodi on eelloata tervishoiuteenuste puhul suur osa hiivitamistaotlustest seotud iihe
konkreetse raviteenust osutava riigiga, nt lirimaal Uhendkuningriigiga seotud taotlused, Poolas
TSehhiga seotud taotlused ja Soomes Eestiga seotud taotlused.

4. Patsientide teavitamine

Riiklikud kontaktpunktid on vajalikud, et vdimaldada patsientidel kasutada direktiivist ja
madrusest tulenevaid piiritileste tervishoiuteenustega seotud digusi. Nagu hindamine niitas, on
inimestel sageli probleeme teabe leidmise ja kohaldatavate eeskirjade mdistmisega. Kuigi
patsientidele teabe jagamine on jark-jargult paranenud, on endiselt suuri puudujddke teabe
kittesaadavuse, terviklikkuse ja selguse osas ning puudega inimeste juurdepédsul teabele. Lisaks,
Euroopa tugivorgustike ja harvikhaiguste kohta jagavad teavet ainult 14 riiklikku kontaktpunkti.
Hindamisest néhtus, et see valmistab suurt muret patsientide organisatsioonidele ja Euroopa
Puuetega Inimeste Foorumile.

Probleemiga tegelemiseks avaldas komisjon 2018. aastal koostdds litkmesriikidega koostatud
suunavad pdhimdtted riiklike kontaktpunktide tegevuse kohta®®. Nende eesmirk on abistada
riiklikke kontaktpunkte nende igapédevases iilesandes anda selget, tdpset ja kvaliteetset teavet
piiriiilese tervishoiu pdhiaspektide kohta. Kdige tdhtsam on see, et teave oleks alati patsiendile
orienteeritud. Hindamisel avastati, et riiklike kontaktpunktide veebisaidid ei ole alati digitaalselt
juurdepédsetavad puudega patsientidele, mida ndutakse veebi juurdepiisetavuse direktiivis,>’
ning et ainult 30 % veebisaitidest jagavad teavet tervishoiuasutuste fiilisilise ligipddsetavuse

36 https://ec.europa.eu/health/system/files/2019-12/2019 ncptoolbox_ncp_guiding_principles_crossborder_en_0.pdf.
37 Buroopa Parlamendi ja ndukogu 26. oktoobri 2016. aasta direktiiv (EL) 2016/2102, mis kisitleb avaliku sektori
asutuste veebisaitide ja mobiilirakenduste juurdepdisetavust (ELT L 327, 2.12.2016, 1k 1).
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kohta*®. Kaasamise pdhimdtte alusel palutakse riiklikel kontaktpunktidel tunnistada ja toetada
puudega inimeste Oigust saada voOrdne juurdepdds teiste ELi litkmesriikide pakutavaid
tervishoiuteenuseid késitlevale teabele, nagu noutakse direktiivi artikli 6 1oikes 5.

Liikmesriigid kiitsid 2021. aastal heaks tdiendavad suunavad pohimdtted eelloasiisteeme
kisitleva teabe jagamise kohta®®. Need on muu hulgas ette nihtud selleks, et patsientidele oleks
tagatud selge ja téielik teave nende diguste kohta, mis on seotud piiriiileste tervishoiuteenustega,
mille suhtes kohaldatakse eelloa nduet.

Komisjoni mitmekeelsed piiriiilese tervishoiu tdovahendid,*® mis hdlmavad patsiendi
kdsiraamatut, aitavad patsientidel orienteeruda piiriiilese tervishoiu eri voimaluste vahel. Enamik
ritklikke kontaktpunkte on avaldanud patsientide késiraamatu oma veebisaidil ja teistel
soovitatakse seda teha. ELi iihtne digivdarav aitab meditsiinilist abi otsivatel inimestel votta
iihendust riiklike kontaktpunktidega portaali ,, Teie Euroopa“*! kaudu.

5. Tervishoiusiisteemide koostoo

5.1. Retseptide tunnustamine

Direktiivi artikli 11 16ike 1 kohaselt peavad liitkmesriigid teatavatel tingimustel tagama, et teises
litkmesriigis patsiendile nimeliselt ravimi voi meditsiiniseadme jaoks viljakirjutatud retsepti
alusel on seda vOimalik véljastada tema territooriumil. Retseptide vastastikuse tunnustamise
pdhimdtet joustatakse rakendusdirektiiviga 2012/52/EL**. Euroopa Kohus on selgitanud, et
direktiivis 2011/24/EL ei nduta, et apteeker peab tunnustama teise litkmesriigi tervishoiutdotaja
viljastatud ostutellimusi, mis ei sisalda asjaomase patsiendi nime*’.

Hindamisel leiti, et kuigi retsepte tunnustatakse juba palju paremini, on patsientidel jatkuvalt
probleeme retseptide tunnustamisega teises ELi liikmesriigis, peamiselt autentsuskontrolli ja
keelega seotud probleemide tottu.

5.2. Euroopa tugivorgustikud

38 Buroopa Puuetega Inimeste Foorum (2021), ,,Access to cross-border healthcare by patients with disabilities in the
European Union* (Puuetega patsientide juurdepdds Euroopa Liidu piiriiilestele tervishoiuteenustele), kittesaadav
siin: https://www.edf-feph.org/content/uploads/2019/08/EDF-report on_health revised-accessible.pdf.

3 Viide joonealuses mérkuses 17.

40 https://ec.europa.eu/health/cross-border-healthcare/toolbox-cross-border-healthcare _en.

41 https://europa.eu/youreurope/index_et.htm

42 Komisjoni 20. detsembri 2012. aasta rakendusdirektiiv 2012/52/EL, millega niihakse ette meetmed, et hdlbustada
teises litkmesriigis véljakirjutatud retseptide tunnustamist (ELT L 356, 22.12.2012, 1k 68).

4318. septembri 2019. aasta kohtuotsus VIPA, C-222/18, EU:C:2019:751, punkt 47.
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Euroopa tugivorgustikud** on vabatahtlikud piiriiilesed virtuaalvorgustikud, mis ithendavad
kitsalt spetsialiseerunud Euroopa tervishoiutodtajaid, et aidata diagnoosida ja ravida patsiente,
kellel on haruldased voi vidhese levimusega komplekshaigused, mis eeldavad kitsalt
spetsialiseeritud tervishoiuteenuseid ning teadmiste ja vahendite koondamist. Need vorgustikud
toimivad haruldaste voi védhese levimusega komplekshaigustega seotud teadmiste loomise ja
levitamise, tervishoiutdotajate koolitamise ning haridus- ja teaduskeskustena.

2017. aastal loodud 24 tugivorgustikku tegelevad niitid paljude valdkondlike kiisimustega,
sealhulgas harvaesinevate vidhivormidega. Loomisest saati on vorgustikud mérkimisvairselt
laienenud, tugevdades ELi suutlikkust pakkuda haruldaste ja véhese levimusega
komplekshaigustega patsientide jaoks parimat oskusteavet ja elupddstvaid teadmisi. Alates
1. jaanuarist 2022 on vorgustikuga tihinenud 620 uut liiget; tugivorgustike liikkmete koguarv on
1 466 ja need hdolmavad geograafiliselt koiki 27 litkmesriiki ja Norrat. Tugivorgustikel oli
2020. aasta lopuks ka 289 seotud partnerit (228 seotud riiklikku keskust ja 61 nelja riiklikusse
koordineerimiskeskusesse kuuluvat keskust). Neljal harvaesinevate vdhivormide tugivorgustikul
on edaspidi tihtis roll Euroopa vihktdvevastase vditluse kavas*® ja ELi vihiuuringute
missioonis,*® olles nii tulevaseks riiklikke terviklikke vihikeskusi ithendavaks vorgustikuks.

Novembris 2017 alustas t66d komisjoni rahastatav patsiendi kliiniliste andmete haldamise
siisteem*’. Eriotstarbeline IT-platvorm toetab ELi eri teabekeskustest périt ja tugivorgustikesse
kuuluvate tervishoiutootajate virtuaalseid eksperdiriihmi (kolleegiume), mis tulevad kokku, et
jagada oskusteavet haruldaste ja vidhese levimusega komplekshaigustega patsientide
diagnoosimise ja ravi kohta. 2021. aasta juuniks oli loodud peaaegu 2 000 eksperdirithma ja
nende arv suureneb pidevalt. Komisjon todtab siisteemi parema toimimise nimel vélja selle
tdiendatud versiooni.

Komisjon 18i 2019. aastal ka harvikhaiguste registreerimise Euroopa platvormi,*® et soodustada
haruldaste haigustega patsientide kohta teabe vahetamist ja toetada Euroopa tugivorgustikke
teabe kogumisel ja jagamisel.

Komisjon toetas Euroopa tugivorgustikke méarkimisvéérselt ELi kolmanda terviseprogrammi ja
alates 2021. aastast programmi ,,EL tervise heaks* kaudu. Need programmid hdlmavad
mitmesugust tegevust, nditeks Euroopa tugivorgustike kliinilise tava suuniste ja kliiniliste otsuste
abivahendite viljatootamine, tugivOorgustike patsiendiregistrite viljatootamine ja korrashoid
raviteenuste osutamise holbustamiseks, tugivorgustike tervishoiutdotajate lithiajaline litkuvus- ja
vahetusprogramm ning tugivorgustike hindamine ja jirelevalve®. Euroopa tugivdrgustike

4 https://ec.europa.eu/health/european-reference-networks/networks_et.
4 https://ec.europa.eu/info/strategy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-life/european-health-

union/cancer-plan-europe_et.
https://ec.europa.euv/info/research-and-innovation/funding/funding-opportunities/funding-programmes-and-open-

46

calls/horizon-europe/eu-missions-horizon-europe/cancer_en.
47 https://cpms.ern-net.eu/login/.

4 https://eu-rd-platform.jrc.ec.europa.eu/_et.

4 https://www.nivel.nl/en/project-amequis-2020-ongoing.
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kliinilisi uuringuid rahastatakse ELi teadus- ja innovatsiooniprogrammide raames. Ténu
programmi ,,Horisont 2020 vahenditele on Euroopa tugivorgustikud harvikhaiguste Euroopa
iihisprogrammi®’ ja projekti ERICA>! peamised kasusaajad. Projektiga ERICA luuakse platvorm,
kuhu on koondatud kogu tugivdrgustike teadus- ja innovatsioonisuutlikkus, millega parandatakse
raviteenuste kdttesaadavust.

5.3. E-tervis

Direktiivi artikli 14 alusel loodud e-tervise vorgustik on vabatahtlik vorgustik, kuhu kuuluvad e-
tervise eest vastutavad riiklikud asutused. See todtab koostalitlusvoimeliste rakenduste ja
tervishoiuteenuste osutamise jarjepidevuse ja kdttesaadavuse nimel.

Komisjon vottis vastu seadusandliku ettepaneku tervishoiu Euroopa andmeruumi kohta,>?
lahtudes artikli 14 eraldi hindamisest. Hindamises jéreldatakse, et e-tervise vorgustiku
tulemuslikkus ja tohusus on olnud piiratud, seda peamiselt koostoo vabatahtliku laadi tottu.
Alates 2018. aastast on vorgustiku tegevuse keskmes terviseandmete kasutamise ja vahetamise
suurendamine tervishoiuteenuste osutamise ja jirjepidevuse tagamise nimel ning MyHealth@EU
taristu loomine. MyHealth@EU taristuga seotud liikmesriikide arv laieneb ja enamik
litkkmesriike rakendab MyHealth@EU platvormi eeldatavasti 2025. aastaks. Seni on e-tervise
riiklike kontaktpunktide kaudu tihendatud kiimme liikmesriiki, kes on alustanud patsientide
koondandmete ja  digiretseptide vahetamist, et tagada piiriiilestele patsientidele
tervishoiuteenuste jarjepidevus. MyHealth@EU taristu toetamiseks lisatakse praegu tdiendavat
andmesisu, sealhulgas laboratoorsete analiiliside tulemused, haiglast viljakirjutamise teave ja
meditsiinilised iilesvotted.

Pérast COVID-19 pandeemia puhangut 2020. aastal sai rahvatervise kriisi ohjamisest e-tervise
vorgustiku prioriteet. Rahva tervise kaitsmiseks ja inimeste vaba liikkumise tagamiseks aitas
vorgustik kiiresti vélja tootada ja rakendada kaht tdhtsat algatust: kontaktsete isikute jélgimise ja
hoiatamise rakenduste koostalitlusvdime ELi tasandil ning ELi digitaalne COVID-tdend>’.

5.4. Tervisetehnoloogia hindamine

50 https://www.ejprarediseases.org/.

31 https://erica-rd.eu/.

52 Ettepanek: Euroopa Parlamendi ja ndukogu miérus iihtse Euroopa terviseandmeruumi kohta (COM(2022) 197
final).

3 Buroopa Parlamendi ja ndukogu 14.juuni 2021. aasta miédrus (EL) 2021/953, millega kehtestatakse
koostalitlusvéimeliste COVID-19 vaktsineerimis-, testimis- ja labipddemistdendite (ELi digitaalne COVID-toend)
véljaandmise, kontrollimise ja aktsepteerimise raamistik, et holbustada vaba litkumist COVID-19 pandeemia ajal
(ELT L 211, 15.6.2021, 1k 1).

Komisjon avaldas 18. oktoobril 2021. aastal esimese aruande ELi digitaalse COVID-tdendi siisteemi rakendamise
kohta COM(2021) 649 final.
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Artikliga 15 sétestati diguslik alus Euroopa koost66 edendamiseks tervisetehnoloogia hindamise
valdkonnas, mis on oluline osa tervishoius tdoenduspohiste tervishoiuotsuste tegemisel. Komisjon
vottis 31. jaanuaril 2018. aastal vastu ettepaneku tervisetehnoloogia hindamist késitleva maaruse
kohta, mille eesmérk oli tugevdada Euroopa koost6dd selles valdkonnas ja muuta see
jatkusuutlikuks®*. Uus méirus veti vastu 15. detsembril 2021 ja see jdustus 12. jaanuaril 2022°°.
Sellega jéeti vélja direktiivi artikkel 15. Paralleelselt komisjoni ettepanekut késitlevate
labirddkimistega jatkus tervisetehnoloogia hindamise vorgustiku tegevus, mida tdiendas
EUnetHTA kolmanda iihismeetme tehniline t66°°. EUnetHTA kolmanda iihismeetme raames
tootati 2020. aastal COVID-19 pandeemia alguses vilja ja avaldati koostoona valminud jooksvad
iilevaated mitme ravimipdhise ja muu COVID-19 ravimeetodi kohta.

5.5. Piiriiilene ja piirkondlik koostoo

Direktiivis ndutakse, et liikmesriigid annaksid vastastikust abi ja  hdlbustaksid
naaberriikidevahelist piirililest tervishoiualast koostodd ning et komisjon soodustaks
litkmesriikide koostddd.

EL toetab tervishoiusiisteemide koostddd ja integreerimist piirialadel oma Interregi programmi
kaudu. See on toiminud edasiviiva jouna mitmes piirkondlikus tervishoiualases partnerluses,
suurendades kohalikku juurdepddsu ravile, iihisrajatistele ja teenustele. Paraku pohjustab
tervishoiuteenustega  seotud arvete esitamise ja hiivitamise keeruline kord eri
tervishoiusiisteemides endiselt probleeme. See vOib mirkimisvéérselt kahjustada piirialadel
elavate inimeste heaolu, arvestades, et piirialadel elab iile 40 % ELi elanikkonnast. Hindamisel
leiti tdendeid, et direktiiviga on loodud lisavahend tervishoiuteenuste osutamise hdlbustamiseks
piirialadel, sest piiriiileste tervishoiuteenuste eelload ei ole ambulatoorse tavaravi korral
vajalikud. Euroopa Piirialade Uhendus jireldas, et direktiivi kohane hiivitamiskord ei ole
tavaliselt eelistatud valik, sest piiriiileste tervishoiuteenuste kulude ettetasumine on takistav
asjaolu®’.

Finants- ja haldustakistuste liletamiseks on voimalik kasutada mitme piirkondliku tervishoiualase
kokkuleppe pakutavaid koostddmudeleid®®. Reini jde iilemjooksu piirkonna vilja tddtatud
kasutajasdbralik patsiendi késiraamat®® on hea tava niide riiklike kontaktpunktide ja
tervisekindlustusandjate vahelisest koostdost, mille eesmérk on anda selget teavet patsiendi
erivajaduste rahuldamiseks.

3 COM(2018) 51 final.

55 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 15. detsembri 2021. aasta médrus (EL) 2021/2282 tervisetehnoloogia hindamise
kohta ning millega muudetakse direktiivi 2011/24/EL (ELT L 458, 22.12.2021, 1k 1).

36 https://www.eunethta.eu/.

T AEBR (2021), ,,Cross-border patient mobility in selected EU regions* (Patsientide piiriiilene liikuvus valitud ELi
piirkondades), kittesaadav siin: https://ec.europa.eu/health/publications/cross-border-patient-mobility-selected-eu-
regions_en.

8 C(2020) 2153 final.

% https://www.trisan.org/fi/outils/guide-de-mobilite-des-patients.
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COVID-19 pandeemia on suurendanud piirkondade piiriiilese koostdo tédhtsust. COVID-19
kriisis tditsid mitu ELi piirkonda tdhtsat {ilesannet, pakkudes enam kui 300 intensiivravikohta ja
raviteenuseid, et leevendada teisel pool piiri asuvate lilekoormatud haiglate olukorda. Komisjoni
tervishoiualase piiriiilese koost66 valdkonnas antava ELi erakorralise abi korraldamise juhistega
kehtestati kogu ELi hdlmav koordineerimismehhanism ja juhiti tdhelepanu patsientide hiivitise
saamise Oigustele, ravidokumentide (haiguslugude) iilekantavusele, raviteenuste jirjepidevusele
ning retseptide tunnustamisele tervishoiuteenuste kasutamise korral vdlismaal. Hindamisel leiti,
et direktiiv voib aidata vihendada COVID-19 pandeemia tottu edasiliikatud mittekiireloomulise
tavaravi jarjekordi, kui iile piiri on olemas vaba tervishoiuteenuste osutamise suutlikkus.

6. Hindamise tulemused

Oma eesmirkide saavutamisel — hdlbustada juurdepddsu ohututele ja kvaliteetsetele
tervishoiuteenustele teises ELi litkmesriigis — on direktiiv olnud moddukalt tdhus. Euroopa
Kohtu tdlgenduse kohaselt on direktiiv tekitanud tdiendavat digusselgust seoses patsientide
Oigustega kasutada tervishoiuteenuseid igal pool ELis ja see aitab olulisel midral kaitsta
tervishoiuteenuste vaba liikumist.

Hindamisest ndhtub, et direktiiviga on sétestatud tdhtsad patsientide digused, nagu ELi ja oma
riigi patsientide vordne kohtlemine. Sellega on saavutatud ELi tasandil jirjepidevam
lihenemisviis ELi kodanike piiriiileste tervishoiuteenuste kulude hiivitamisele. Uldiselt on
direktiiviga tugevdatud patsientide Oigusi, suurendades raviteenuste hindade ldbipaistvust ja
tuues patsientide jaoks kaasa kasulikke muutusi riikide tervishoiusiisteemides. ELi kodanikud
kasutavad direktiiviga neile tagatud digusi ja hiivitamismehhanisme, olgugi et selliste kodanike
arv on endiselt viike. Direktiivi sétted retseptide tunnustamise kohta on osutunud iildsusele
valdavalt kasulikuks; siiski on veel teatavaid probleeme retseptide keele, kontrolli ja ehtsusega.

On kiisimusi, mis pérsivad jatkuvalt direktiivi potentsiaali parandada piiriiileste
tervishoiuteenuste kéttesaadavust. Need hdlmavad eelkdige jargmist: védhene teadlikkus
patsientide piirilileste tervishoiuteenustega seotud oJiguste kohta; ebapiisav patsienditeave;
ebaproportsionaalne halduskoormus ning ebakindlus seoses tervishoiuteenuste kulude ja
hiivitamisega vilismaal. Eelkdige patsientide organisatsioonid kritiseerivad nduet, et patsiendid
peavad vilismaal osutatavate tervishoiuteenuste eest ette tasuma, vdites, et see tekitab
tervishoiuteenuste kattesaadavuse valdkonnas ebavordsust. Direktiivi kohaselt peavad aga
patsiendid kulud ette tasuma, sest see on ainus toimiv viis, mis vdimaldab patsientidel valida
teises ELi litkkmesriigis avaliku voi erasektori tervishoiuteenuseid ilma eelloata, andes patsiendile
tihtlasi diguse nduda oma tervisekindlustusandjalt teataval mdiral kulude hiivitamist. See annab
lisaks sotsiaalkindlustussiisteemide koordineerimise eeskirjadele patsiendile tdiendava voimaluse
piiriiileste tervishoiuteenuste kasutamiseks.

Direktiivi ja méédruse keerulist diguslikku suhet on iildsusel raske mdista ning riiklikel
kontaktpunktidel ja tervisekindlustusandjatel on seda patsientidele keeruline selgitada. Samas
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jadb vastutus kasulikuma variandi valimise eest sageli patsientidele ja sellel on ebaselge
finantsmdju. See tekitab kahtlusi, kas on saavutatud direktiivi ja mééruse piisav arusaadavus, mis
oleks hiivanguks patsientidele.

Direktiivil on olnud suur mdju harvikhaiguste valdkonnas, sest selle alusel on loodud Euroopa
tugivorgustikud, et toetada selliste haigustega patsientide diagnoosimist ja ravi. Euroopa
tugivorgustikud holbustavad teadmiste loomist ja jagamist ning toetavad kliinilisi uuringuid.
Nende pikaajalise jatkusuutlikkuse tagamiseks on aga vaja tdiendavaid parandusi, et integreerida
tugivorgustikud riikide tervishoiusiisteemidesse ja luua patsientidele selged voimalused
juurdepadsuks tugivorgustikele riiklikul tasandil. Lisaks tuleb tehniliselt edasi arendada
meditsiiniekspertide virtuaalseid kolleegiume toetavat patsiendi kliiniliste andmete haldamise
stisteemi. Kuna virtuaalsetes kolleegiumides osalevate tugivOrgustike osutatavate
tervishoiuteenuste jaoks puuduvad eraldi arveldus- ja hiivitamismehhanismid, on nende
kolleegiumide laialdasem kasutamine piiratud. Ka Euroopa tugiviorgustike toetamiseks ette
ndhtud ELi rahastamisvoogude kasutamine oli halduslikult keerukas.

Komisjon on tulemuslikult soodustanud piirkondlikku tervishoiualast koost6dd Interregi
programmi abil. Kuigi direktiivi kasutatakse teiste piirililese tervishoiu mehhanismide
tdiendamiseks, on vidhe andmeid selle mdju kohta patsientide liikuvusele piirialadel.
Sidusrithmade arvates voiks direktiivi roll seisneda selles, et ta aitab lahendada edasiliikkamise
tottu kuhjunud tavaraviteenuste probleemi.

Kuigi see ei kuulu kdesoleva hindamise alla, on direktiivil olnud tdhtis osa Euroopa
tervishoiusiisteemide vahelise koost6o siivendamisel tervisetehnoloogia hindamise valdkonnas,
mis t01 kaasa eraldi méddruse vastuvotmise 2021. aastal, ning e-tervise valdkonnas, mis viib
tulevase Euroopa terviseandmeruumi loomiseni.

Kokkuvottes leiti hindamisel, et kuigi patsientide piiritilene liikuvus on endiselt viike, on
direktiiv tekitanud lisavddrtust ja selle eesmérgid on endiselt asjakohased rahuldamaks
patsientide vajadusi pédédseda ligi teise liikmesriigi tervishoiuteenustele. Direktiiv on osutunud
eriti edukaks tervishoiusiisteemide vahelise koostdo soodustamisel, eriti harvikhaiguste, e-tervise
ja tervisetehnoloogia hindamise valdkonnas.

Ometi tdhendavad hindamisel tOstatatud probleemid, et patsientidele kasulikke direktiivi
eesmadrke ei tiideta veel tdielikult.

Jireldused ja edasised sammud

Direktiivi potentsiaali maksimeerimine ja litkmesriikidevahelise koostdo tugevdamine piiriiileste
tervishoiuteenuste valdkonnas on jairgmine samm Euroopa tervishoiuliidu iilesehitamisel.

Kéesolev aruanne ja hindamistulemused néitavad, et seoses direktiivi jérjepideva
kohaldamisega liikmesriikides on endiselt piisivaid ja olulisi probleeme. Komisjoni kogutud
uue teabe alusel tuleb uurida riiklike meetmete vastavust direktiivi sdtetele ning selle
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proportsionaalsuse ja Oiguskindluse pohimdtetele. Seega kutsub komisjon liikmesriike iiles
uuesti hindama selliste riiklike meetmete vajalikkust ja proportsionaalsust, mis piiravad
patsientide juurdepddsu piiriiilestele tervishoiuteenustele ning pohjustavad ebavajalikku
halduskoormust.

Komisjon jétkab kahepoolset teabevahetust litkkmesriikidega, et tagada direktiivi rakendamine ja
teeb vajaduse korral kdik voimaliku, et litkmesriigid tdidaksid oma kohustusi.

COVID-19 pandeemia juhtis tdhelepanu kvaliteetsete andmete téhtsusele tervishoiusiisteemide
tulemusliku toimimise jaoks. Komisjon nduab, et litkmesriigid tdidaksid direktiivist tulenevat
oiguslikku kohustust esitada patsientide liikkuvuse andmeid, mis on vajalikud, et jilgida
patsientide Oiguste rakendamist ja tagada ndutavad tdendid piirililest tervishoidu késitleva
poliitika edasiseks kujundamiseks.

Hindamisel saadud teadmistest ldhtudes voiks Euroopa koostoo toetada direktiivi
rakendamist veel mitmel viisil. Kédesolevas aruandes sitestatakse meetmed menetluste
vidhendamiseks ja lihtsustamiseks tervishoiu digiteerimise kaudu, patsientide Oiguste kohta
teadlikkuse suurendamiseks ja patsientidele jagatava teabe tdiendamiseks, direktiivi ja madruse
vastastikuse toime selgitamiseks, Euroopa tugivorgustike jitkusuutlikkuse kaitsmiseks,
piirkondadevahelise piirililese koostdd toetamiseks ning direktiivi jirelevalve ja joustamise
tugevdamiseks®’.

Reaktsioonina COVID-19 pandeemiale kiirenes digitehnoloogia kasutamine tervishoius. Uute
digivahendite rakendamine piiriiileses tervishoius, néditeks arvete, eelloa taotluste ja
hiivitamistaotluste digiteerimine, voib lihtsustada ja vdhendada halduskoormust, muutes
juurdepddsu piirililestele tervishoiuteenustele lihtsamaks ja soodsamaks. Digilahenduste
kasutuselevott eeldab piirkonna, riigi ja ELi tasandi meetmeid.

Vottes aluseks Euroopa e-tervisega seotud koostdd, vottis komisjon vastu méidruse ettepaneku
tulevase iihtse Euroopa terviseandmeruumi kohta, millega eeldatavasti laiendatakse e-tervise
digiteenuste taristut. See aitab ELi kodanikele vélismaale reisimise korral tagada
tervishoiuteenuste jirjepidevust. Digiretseptiteenuste jirkjirguline kasutuselevott litkkmesriikides
voimaldab ELi kodanikel oma ravimeid vilismaal hdlpsamini kétte saada.

Direktiiv oli edukas patsientide diguste sdtestamisel, kuid nende diguste tdielikuks kasutamiseks
peavad patsiendid olema nendest teadlikud. Hoolimata riiklike kontaktpunktide tegevuse
paranemisest on vaja rohkem joupingutusi, et suurendada teabe kasutajasobralikkust ja
kittesaadavust patsientide, sealhulgas puudega inimeste jaoks. Komisjoni tellimusel
valminud patsiendi késiraamatus ja suunavates pohimdtetes on ette nidhtud vahendid, millega
toetada riiklikke kontaktpunkte nende t60s, ning nende kasutamist tuleks laialdaselt soodustada.
Komisjon leiab, et riiklikud kontaktpunktid peaksid tegema koost66d patsientide
organisatsioonide, tervishoiutddtajate ja tervisekindlustusandjatega, et suurendada teadlikkust
piiriiileste  tervishoiuteenuste kohta, ning iihendama joud, et védhendada vilismaal

60 Lisa ,,Jdrelmeetmed direktiivi 2011/24/EL paremaks rakendamiseks®.
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tervishoiuteenuseid kasutada soovivate patsientide haldus- ja emotsionaalset koormust. Et
suurendada patsientide valikuvoimalusi piirilileses tervishoius, tuleb eelkdige selgitada
direktiivi ja mairuse seoseid ning anda teavet nende skeemide toimimise kohta.

Euroopa tugivorgustike loomisega on haruldaste haiguste valdkonnas saavutatud
tervishoiutdotajate mérkimisvddrne osalemine ja tervishoiuteenuste osutajate investeeringud.
Tugivorgustikud on vdimaldanud vahetada vidheseid olemasolevaid teadmisi harvikhaigustega
patsientide hiivanguks. Nende osalemine harvikhaiguste uuringutes®! on #irmiselt vajalik, et
leida lahendusi hinnanguliselt 6 000—8 000 haruldase haigusega patsiendi jaoks, kelle haigust on
raske diagnoosida voi kelle haiguse diagnoosimisel ravivoimalused puuduvad. Euroopa
tugivorgustike jatkusuutliku arengu kaitse eeldab komisjoni toetatavaid litkmesriikide
meetmeid, et integreerida tugivorgustikud paremini riikide tervishoiusiisteemidesse. Pracgu
tootatakse vidlja lahendusi tugivorgustike virtuaalsete konsultatsioonikolleegiumide tdrgeteta
toimimise tagamiseks, et iiha rohkem harvikhaigustega patsiente saaksid kauaoodatud vastused
oma diagnoosi ja ravi kohta.

COVID-19 pandeemia on ndidanud, kui tdhtis on kriisiaegadel Euroopa piirililene solidaarsus.
Tervishoiuasutuste jagamise abil saavad piirialade elanikud suurt kasu tervishoiualasest
struktureeritud piirkondlikust koost66st nii hddaolukordades kui ka plaanilises tervishoius. Mitu
piirkonda pakuvad inspiratsiooni ja on eeskujuks oma hea tava niidetega tervishoiuasutuste,
kindlustusandjate ja tervishoiuteenuste osutajate struktureeritud piiriiilesest koostoost, et
iiletada riikide tervishoiusiisteemide raskused patsientide vajaduste rahuldamisel.

o1 https://ec.europa.eu/info/research-and-innovation/research-area/health-research-and-innovation/rare-diseases_en.
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