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Abstract

This master's thesis examines whether and how the COVID-19 crisis has influenced the
healthcare sector’s political integration into European Union politics. Healthcare has mostly
been the responsibility of member states and the EU has had limited competences in this
specific domain. This master's thesis provides an overview of how the COVID-19 crisis
affected the integration of the healthcare sector and how the COVID-19 crisis relates with
neofunctionalism and liberal intergovernmentalism theories. The healthcare field is not a direct
competence of the European Union, but at the same time, it has become increasingly important

for the functioning of the European Union.

To achieve the goals of the master's thesis, the author formed the following research questions:
How has the COVID-19 crisis affected the integration of healthcare? Has the crisis impacted

the EU integration, and is it in line with neofunctionalism and liberal intergovernmental theory?

The master's thesis is a single case study and qualitative research method is used and document

analysis is performed.

The master's thesis found that the COVID-19 crisis supported integration in the healthcare
sector. Neofunctionalism and liberal intergovernmentalism are conducive to understanding the
COVID-19 crisis. Both theories are suitable for future research on crisis influence on

integration.
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Sissejuhatus

Euroopa Liit (edaspidi EL) on kujunenud 14bi erinevate kriiside. Kriisid on mdjutanud ELi
padevusi ja voimekust. Viimased kaks kriisi, mis on mojutanud ELi toimimist, on finantskriis
ja riandekriis. Kriiside moju ELI integratsioonile on olnud erinev. Finantskriisi on peetud
integratsiooni siivendavaks, randekriisi ei ole peetud edasist integratsiooni siivendavaks (et al.
Riddervold: 3-12, 2021; Schimmelfennig, 2018:969). Eelpool nimetatud kriisid on olnud

aruteluks laiemalt nii tthiskonnas kui ka teadusmaailmas.

Kidesolev magistritod selgitab vilja, kas ja kuidas COVID-19 kriis mojutas tervishoiu
valdkonna integratsiooni. Tervishoiu valdkond ei kuulu ELi otsesesse padevusse, kuid on
muutunud ELi toimimise jaoks aina olulisemaks. Tervishoiu valdkond oli kuni COVID-19
pandeemiani sddstetud suurtest kriisidest. Magistritoé uurib COVID-19 kriisi moju
integratsioonile. COVID-19 pandeemiast tekkinud kriis annab voimaluse testida, kas
varasemalt kasutatud kriisi integratsiooni mudelid toimivad ka COVID-19 Kkriisi puhul.

Magistritoo aitab mdista laiemalt kriiside mdju integratsioonile.

T66 panustab edasisse integratsiooniteooria arengusse ning aitab selgusele jouda, kuidas EL
voib erinevate kriiside mojul areneda. Hetkel ei ole laialdaselt vuritud kriisi mojul toimunud
tervishoiu valdkonna integratsiooni. T66 teema on oluline, sest aitab paremini mdista kriise.
See on paevakohane, sest antud tervishoiulane kriis on uudne — selletaolist kriisi pole olnud

maailmas parast 1918 kuni 1920 levinud Hispaania grippi.

Magistritoo tuvastab, kuidas COVID-19 kriis mojutas ELi tervishoiupoliitika integratsiooni,
keskendudes otsustele, mis olid integratsiooni protsessile peamise mdjuga. T60s vaadeldakse,
kuidas varem loodud teoreetilised ldhenemised kriiside mdju kohta Euroopa 1dimumisele
aitavad seletada COVID-19 kriisi ajal toimunud protsesse. Magistrit6 testib teooriate sobivust
uue kriisi nditel. Magistrit66 eesmarkide saavutamiseks piistitati jargmised uurimiskiisimused:
Kuidas COVID-19 kriis on mdjutanud tervishoiu integratsiooni? Kas ja kuidas on kriisi
moju ELi integratsioonile kooskédlas neofunktsionalistliku késitluse ja liberaalse

valitsustevahelisuse tooriaga?

Koik ELi integratsiooniteooriad iiritavad selgitada tekkinud integratsiooni voi integratsiooni
lagunemise kulgu ja tulemusi. Igal koolkonnal on oma ldhtekoht toimunud protsessi
seletamiseks ning nad teevad seda erinevatest vaatenurkadest. Erinevad koolkonnad lahtuvad

erinevatest poliitilistest osalejatest, soovitavad uurimisviise ning paigutavad toimuva



integratsiooni laiemasse integratsiooni teooriate teadusesse (Hooghe ja Marks, 2019).
Magistritoo6  keskendub ~ kahele  koolkonnale:  neofunktsionalism ja  liberaalne
valitsustevahelisus. Neofunktsionalismi ja liberaalse valitsustevahelisuse koolkonnad valiti,
kuna on kdige tuntumad ning neid on kasutatud ka eelmiste kriiside moistmiseks. Teooriatest

tuletatakse hiipoteesid ning nende abil testitakse teooriate paikapidavust leitud andmetega.

Magistritoos kasutatakse kvalitatiivset uurimismeetodit ning Vviiakse 1dbi dokumendianaliiiis.
Dokumendianaliiiis on kdige levinum meetod tervishoiupoliitikate analiiisimises (Dalglish,
Khalid ja McMahon, 2020). Valitud dokumendid aitavad leida vastused seatud
uurimiskiisimustele. T66 puhul on tegu kvalitatiivse sisuanaliilisiga, kus kasutatakse Euroopa
Komisjoni ja Euroopa Ulemkogu poolt viilja antud dokumente kui ka meediaallikaid. Erinevate
allikate kasutamine on vajalik, et analiilisida, kas integratsiooni siivendamist toetavaks teguriks

oli ELi institutsioon vdi liikmesriikide valitsused.

Allikate tarbeks seatakse ajaline raam 01.01.2020 kuni 31.12.2021, kuna see katab esmaseid
reaktsioone COVID-19 kriisi suhtes ning 10peb Euroopa terviseliidu initsiatiiviga. Andmed
kogutakse EL.i institutsioonide ametlikel kodulehtedel saadaolevatest dokumenditest. Euroopa
Komisjon ja Euroopa Ulemkogu on loonud enda kodulehtedel COVID-19 pandeemia kohta
eraldi alajaotused sektsioonid, kust on voimalik leida COVID-19 pandeemia kohta vastuvoetud
meetmete dokumente kronoloogiliselt. Dokumendid jagunevad nii pressiteadeteks,

jéreldusteks, aruanneteks kui ka seadusandlikeks tekstideks.

ELi dokumentidega piirdudes oleks juhtumi ndgemus jdanud tihepoolseks, sellepérast néhti
vajadust lisada meedias ilmunud artikleid. See toetab t66 konteksti otsuste vastuvotmise 0sas
ning avab ka liikmesriikide valitsusjuhtide poolset nigemust, kajastades nende seisukohti ning
erimeelsusi. Meedia kaasamine allikana on oluline, sest Ulemkogu otsused vdetakse vastu
konsensuslikult ning ametlikku hééletamist ei toimu. Meedia kaasamine aitab mdista

liilkmesriikide rolli toimunud protsessis.

Meediakanalitest kasutatakse Politico, Euobserver i ja Euractivi artikleid. To6s keskendutakse
otsustele, mis olid kdige méddravamad tervishoiu jaoks ja kasutatakse neid kajastavaid artikleid.
Toos kasutatakse meedia artikleid, mis kajastavad kodige middravamaid otsuseid. Artiklite
otsimiseks kasutatakse siindmust iseloomustavaid mérksonu. Tulenevalt magistritoo aja- ja
mahu piirangust, ei ole voimalik kasutada liikmesriikide seisukohtade selgitamiseks esmaseid
allikaid, nagu valitsusjuhtide koned ja intervjuud. Meedia kajastus aitab mdista otsuste

tagamaid ning teha kindaks, mis oli otsuste vastuvotmisel maarav.



Analiitis keskendub kolmele Kriisiperioodi jargule. Kriisiperiood on jaotatud kolmeks jarguks
tulenevalt teoreetilisest raamist. Nendeks on jargmised perioodid: 1. ELi esialgne vastus
kriisile. 2. Kriisi stabiliseerimine. 3. Struktuursete puuduste parandamine. lga perioodi puhul
keskendutakse tervishoiu valdkonna jaoks kdige médravamatele otsustele ja siindmustele.
Otsuste puhul analiiiisib t66 autor, kuidas need siindisid ning kas Euroopa Komisjon voi
liilkmesriigid olid otsuste puhul peamiseks algatajaks. Magistritoos kasutatakse allikaid, mis
vastavad magistritod eesmarkidele ja hiipoteesidele. Analiiiisitavad materjalid sobivad valitud
teemaga ning kasutatud allikaid on valitud erapooletult. Magistritds seatakse teooriast
tulenevad hiipoteesid. Hiipoteesidele seatakse teooriast lahtuvad indikaatorid. Hiipoteesidele

seatud indikaatorid aitavad kinnitada voi liikata imber hiipoteese.

Magistritdo esimeses osas avatakse debatt kriiside moju tile ELi integratsioonis. Kirjeldatakse
neofunktsionalismi ja liberaalset valitsustevahelisuse teooriat ning avatakse nende teooriate
lahenemine kriisidele. Magistritdo teises osas késitletakse juhtumi valikut, andmeid ja meetodit
COVID-19 kriisi vaates. To0 kolmas o0sa selgitab juhtumit 1dabi kolme kriisiperioodi ning
keskendub seejirel hiipoteesidele. Kokkuvdtvas osas esitatakse magistritoo tulemused ja
uurimiskiisimuste vastused ning tuuakse esile edasised analiiiisimist vajavad kiisimused valitud

teema kohta.
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1. Debatt kriiside moju iile ELi integratsioonis

Kéesolev magistritoé pohineb neofunktsionalismi ja liberaalse valitsustevahelisuse teooriatel.
Magistritod uurimiskiisimustele vastamiseks analiiiisitakse integratsiooni teooriaid Kriisi
olukorras. ELi integratsiooni teooriad selgitavad, mis pohjustel toimub integratsiooni protsess.
Valitud teooriad seletavad liikmesriikide ja institutsioonide rolli toimunud protsessis. ELi
integratsioon on protsess, kus liikmesriigid otsustavad enda pddevusse kuulunud valdkonna

kompetentsi suunata litkmesriigi tasandilt ELi tasandile.

EL on kogenud mitmeid kriise, mille mdju edasisele integratsioonile on olnud erinev. ESimese
kriisina sellel sajandil pidi EL tegelema finantskriisiga ja rahaliidu viljakutsetega. Sellele
jargnesid Ukraina siindmused 2014. aastal, mis toid endaga kaasa julgeolekukriisi. Seejarel
migratsioonikriis, mis toimus 2015.-2016. aastal. 2016. aastal otsustasid Suurbritannia
kodanikud BREX:iti kasuks. Samal ajal toimus populismi levik ELi siseselt ja ELi-vastaste
meeleolude levik (Riddervold, Trondal ja Newsome, 2021: 4). Nende koigi eespool nimetatud

stindmustega seoses on toimunud integratsiooni puudutav arutelu.

Integratsiooni teooriate kontekstis vaadeldakse kriise kui uute otsuste tegemise olukorda.
Kriisid on kui avatud otsuste vastuvotmise olukorrad. Integratsiooni kontekstis toovad kriisid
kaasa suurenenud tdendosuse integratsiooni lagunemiseks voi murenemiseks, kuid véivad tuua
endaga kaasa ka reformid, mis suunavad integratsiooni siivenemise suunas (Schimmelfennig,
2018: 969). Seega iga uus kriis loob olukorra, kus on vdimalus nii eelnevate liitude
lagunemiseks kui ka integratsiooni siivenemiseks. Teooriate koolkonnad seletavad kriisides
toimunud protsesse erinevalt. Integratsiooni institutsionaalse kontseptsiooni jargi on
integratsioon olukord, kus kasvab tsentraliseerituse siigavus voi suureneb ELi poliitikate laius.
Lagunemise puhul on toimuv protsess vastupidine, see tdhendab, et ELi poliitikate ulatuse

tsentraliseeritus viaheneb (Schimmelfennig, 2018: 970).

Uhine arusaamine kriisi olukorrast motiveerib otsustajaid tegutsema. See vdib tihendada
institutsionaalse siisteemi muutmist vOi otsustajate ldbirddkimiste juurde viimist, et kaaluda
uusi reforme (Jones, Kelemen ja Meunier, 2021: 1525-1526). Iga uus kriis paneb ELi olukorda,
kus tekib motivatsioon ja surve muutuseks. Muutus voib seejuures tdhendada nii integratsiooni
slivenemist kui ka peatumist ning see voib viia ka lagunemiseni. Seega voib eeldada, et kriisid

toovad endaga kaasa muutusi siisteemis.
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Peamised autorid, kes on tegelenud magistritods valitud teooriate pdhjal kriiside moju
uurimisega on jargmised: Frank Schimmelfennig (2018, 2019, 2021), Arne Niemann (2015,
2021), Gary Marks ja Liesbet Hooghe (2019). Tervishoiu valdkonna integratsioonist ELi
poliitikana on kirjutanud varasemalt Eleanor Brooks (2021), Anniek de Ruijter (2015, 2021) ja
Scott L. Greer (2019, 2020, 2021). Tervishoiu valdkonna integratsiooni kasitlenud autorid on

oma uuemates t6odes kajastanud COVID-19 kriisi moju tervishoiu integratsioonile.

ELi integratsiooni teooriad iiritavad seletada tekkinud integratsiooni siivenemist voi
lagunemist, selle kulgu ja tulemusi. Igal koolkonnal on oma ldhtekoht toimunud siindmuste
seletamiseks ning nad teevad seda erinevatest vaatenurkadest. Erinevad koolkonnad
keskenduvad erinevatele poliitilistele osalejatele, soovitavad uurimisviise ning paigutavad
stindmused teooriate akadeemilisse kirjandusse (Hooghe ja Marks, 2019: 1113-1118).
Kéesolev magistritoo keskendub kahele eraldi seisvale koolkonnale — neofunktsionalismile ja

liberaalsetele valitsustevahelistele koolkondadele.

Algse integratsioonina kisitletakse perioodi integratsioonis, millal ei toimunud Kriisi. See on
olukord, kus integratsioon ei ole mdjutatud suurtest siindmustest, mis avaldaksid mdju
liilkmesriikidele. Kriis on ELi integratsioonis ootamatu siindmus, mis mojutab liikmesriike ja
ELi ning millele peavad riigid ja EL reageerima. Reziimi puudused selguvad Kriisi tulemusel.
Reziimi puudused on uues olukorras selgunud siisteemi puudused. ReZiimi puuduseks voivad
olla institutsioonide puudulikud padevused voi seadusandlikud piirid, mis ei lase siisteemil
kriisi olukorras efektiivselt toimida. Reziimi puudused vdivad olla védga erinevad tulenevalt
kriisi tiitibist. Reziimi puuduseks vodivad olla nii péadevuste puudumine valdkonnas,
institutsionaalne disain kui ka vdhesed ressursid valdkonnale. Reziimi puuduste tottu algab
riikkide vaheline konflikti olukord, mis on tingitud kriisi kohustuste jagamisest.
Riikidevahelised asiimmeetriad ja sOltuvused mojutavad integratsiooni tulemusi, mis Kriisi
olukorras tekivad. Neofunktsionalismi teooria keskendub ajaloolisele soltuvusele, mis toob
kaasa integratsiooni siivenemise, mida liberaalne valitsustevahelisus ei eeldaks. Seda

kriisiaegset loogikat illustreerib Joonis 1 (Schimmelfennig, 2018: 972).
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Joonis 1. Kriisi moju integratsioonile

Allikas: Schimmelfennig (2018: 972).

Selleks, et analiitisida COVID-19 kriisi ajal toimunud integratsiooni arenguid, kasutab t66
autor kahte teooriat, milleks on neofunktsionalism ja liberaalne valitsustevahelisus.
Eelmainitud teooriaid on kasutatud varasemate kriiside analiiiisimisel ja mdju hindamisel ELi
kéitumisele, nii finantskriisi kui ka randekriisi puhul (Hooghe ja Marks, 2019; Schimmelfennig
ja Winzen 2019). Kummalgi teoorial on oma indikatsioonid, mille abil hinnata toimunud
integratsiooni siivenemist vOi peatumist. Neofunktsionalismi puhul vodivad nendeks olla
toimunud tlekandeefekt, riikliku eliidi rolli muutus voi riikidetilese institutsiooni rolli olulisus.
Liberaalne valitsustevahelisuse teooria annab vodimaluse analiiiisida liikmesriikide ja

institutsioonide panust toimunud protsessides.

Magistritoos kasutatakse molemat teooriat sarnaselt Hooghe ja Marks (2019; 1113) kisitlusele,
kus teooriaid ei késitleta vilistatavatena ning nende pdhjal ei looda uut superteooriat. Molemad
teooriad aitavad seletada mitmetahulist néhtust, mille abil on vdimalik ennustada edaspidi
kriiside mdju ELile. Mdlemal valitud teoorial on oma viisid ning tugevused seletamaks
toimunud protsesse. Integratsiooni teooriad toetavad toimunud arengute moistmist. Tulenevalt
teooriatest kui ka praktikast on kasulik teada, mida toovad kriisid endaga kaasa
(Schimmelfennig, 2018: 970).

1.1 Neofunktsionalismi teooria

Neofunktsionalismi teooria on rajatud E. B. Haasi ja L. Lindebergi poolt hilistel 1950-ndatel
ja varajastel 1960-ndatel aastatel. Neofunktsionalism pohineb funktsionalismil, foéderalismil ja

kommunikatsiooniteooriatel. Neofunktsionalismi teooria tekkis reaktsioonina Euroopa Soée- ja
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Teraselihenduse ning Euroopa Majandusiihenduse loomisele. Tollal vastloodud euroopaiilesed
institutsioonid tekitasid teineteise suhtes uued sdltuvusdiinaamikad. Uhes institutsioonis
toimunud integratsiooni siivenemine kandus edasi ka teise institutsiooni. Teooria ditses kuni
1960-ndate aastate keskpaigani, kuna toimunud arengud vastasid selle hetkeni kdigile teooria

peamistele ideedele (Niemann, 2021; 116).

Haas ja Lindeberg pidasid integratsiooni arenguks, mille tulemusel luuakse regionaalsed
institutsioonid, mille suutlikkus kasvab ajas. Autorid rohutasid, et ootused integratsioonile
muutuvad ajas (Niemann, 2021; 116). Haas (1958) toob vilja, et integratsiooni kdigus
suunavad poliitilised osalejad enda lojaalsuse, ootused ja poliitilise tegevuse uue keskuse
suunas, millel on litkmesriikide iile seadusandlik roll. Integratsiooni 16pptulemuseks on uus
poliitiline kogukond, mis vahetab vilja eelneva. Lindberg (1963) seletas integratsiooni
olukorrana, kus liikmesriigid soovivad ja tahavad vilis- ja sisepoliitilisi otsuseid vdtta vastu
1abi keskse institutsiooni, mitte eraldi iseseisvalt liikmesriikide kaupa. Lindberg peab
integratsiooniks olukorda, kus poliitikas osalejad muudavad enda ootused ja tegevused uue
keskuse suunas. Neofunktsionalistid peavad riikidevahelisi suhteid iihiskondlike osalejate

koosmdjuks.

Neofunktsionalismi teooria loomise ajal oli see moeldud nii-6elda suureks teooriaks. Selle
teooria abil pidi olema vdimalik seletada laiemalt integratsiooni tekkimist erinevates
piirkondades ja erineval ajal. See tdhendab, et teooria ei olnud piiratud ainult Euroopaga ja
kindla ajalise perioodiga. Neofunktsionalismi teooria pidi olema laiemalt sobilik integratsiooni
uurimiseks ka teistes piirkondades (Haas, 1961).

Neofunktsionalismi teooria pohineb erinevatel tdekspidamistel. Niemann (2015, 2021) toob

vélja viis peamist neofunktsionalismile omast tunnust:

e Integratsioon on protsess. Integratsiooni areng ja diinaamika muutub aja jooksul.

e Neofunktsionalism on olemuselt pluralistlik — see tdhendab, et piirkondlikku
integratsiooni iseloomustavad mitmed muutuvad osalejad, kes ei piirdu ainult
sisepoliitilise sfadriga, vaid suhestuvad ja loovad koalitsioone riigipiiride iileselt (Haas,
1964).

e Neofunktsionalistid eeldavad, et integratsiooni tegurid on ratsionaalseid ja
omakasupiiiidlikud. Neofunktsionalistid eeldavad, et osalejatel on vdime Oppida ja

muuta oma eelistusi. Riiklik ja riikideiilene eliit moistavad riikliku tasandi lahenduste
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piiratust ning nad Opivad piirkondlike poliitikate eelistest ja koost6o kogemustest
(Haas, 1958: 291).

e Jarkjdrgulistel otsustel on suur roll, sest vidikesed muudatused voivad tuua kaasa
tahtmatud tagajdrjed. Integratsiooni puudutavad otsused on vastu vdetud puudulike
teadmiste juures. Otsused voetakse vastu aja survel ning otsuste tagajirjed ei ole alati
16puni teada (Haas 1964: 66).

e Neofunktsionalistid toovad vilja, et riikidetilest suhtlust iseloomustab pluss-summa

mang, kus kompromisside kaudu {iritatakse parandada iihiste huvide olukorda (Haas

1964 66).

Neofunktsionalismi keskne ja kodige tuntum idee on spillover effect ehk iilekandeefekt.
Ulekandeefekti peamine mdte on integratsiooni {ilekandumine iihelt valdkonnalt teisele. Haas
(1958: 383) seletab seda olukorrana, kus iihe sektori integratsioon viib edasi tehnilisele survele
integreerida ka teisi sektoreid. Erinevad majandussektorid on omavahel viga tihedalt seotud,
ning neid ei saa iiksteisest eraldada. Jarelikult ei ole {ihte valdkonda vdimalik integreerida ilma,
et see ei tooks kaasa integratsiooni teistes valdkondades. Tranholm-Mikkelseni (1991) pdhjal
voib eristada kolme erinevat iilekandeefekti vormi. Nendeks on funktsionaalne, poliitiline ja

kultiveeritud tulekandeefekt.

Poliitiline tilekandeefekt on olukord, kus eliidil ja huvigruppidel on iithine huvi, et toimuks
riikidetilene koost66. Nad ndevad, et koost66 on vajalik spetsiifilise probleemi lahendamiseks.
Poliitiline iilekandeefekt toimub olukorras, kus tdnu riikideiilesele koost6ole on voimalik
suurema tdoendosusega ecesmargid Saavutada kui ilma koostodta. Tavaliselt tekkib selline
olukord teadmatult. Poliitiline tilekandeefekt on toetatud poliitikute, lobistide ja huvirithmade
poolt, kes toetavad ELi tasandi koostddd ning kelle lojaalsus muutub Euroopa suunaliseks
(Jensen, 2019; 59-61).

Poliitiline tilekandeefekt toimub olukorras, kus riikideiilesed institutsioonid teenivad eliidi
huve paremini kui riiklikud institutsioonid. Poliitilise iilekandeefekti puhul muutub eliidi
lojaalsus Euroopa tilesemaks (Jensen, 2019; 59-61). Poliitiline iilekandeefekt voib muuta
riiklikud organisatsioonid Killustatuks, mille tulemusel pole riiklikul organisatsioonil {ihtset
lahenemist kriiside ajal. Selle tulemusel vdivad litkmesriigi riiklikud ja valitsusvilised
organisatsioonid muutuda ELi tasandi eraldiseisvateks osalejateks (Schmitter, 1971; Niemann
ja loannou; 2015: 196-218).
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Funktsionaalne iilekandeefekt ilmneb, kui algset eesmirki ei ole voimalik saavutada ilma
taiiendavate integratsiooni toiminguteta (Lindberg, 1963; 10). Funktsionaalsete survete
kujunemise alus on poliitikavaldkondade ja teemavaldkondade vastastikune sdltuvus. Erinevad
sektorid on tdnapdevases majanduses ja poliitikas vastastikuses soltuvuses ja neid on raske
iksteisest eraldada (Haas, 1958; 297). Niiteks ELi tihisturg on seadnud iihtsed ndudmised
erinevatele valdkondadele. Uhisturu jaoks on loodud koordineeritud standardid valdkondadele
(Jensen, 2019; 59-61).

Akadeemilises debatis on vélja toodud, et funktsionaalse lilekandeefekti tugevus ei soltu ainult
valdkondade vastastikusest sdltuvusest. Funktsionaalne pinge mdjutab osalejaid kahes
aspektis. Esmalt, kui funktsionaalne pinge ei ole tasakaalustatud vdi ei ole kompenseeritud
edasiste integreerivate sammudega, siis v3ib see tuua kaasa edasisi Sokke ja kriise. Need vdivad
voimendada survet juhtimises ja valitsemises ning see toetab omakorda uusi integratsiooni
etappe. Teiseks funktsionaalsed struktuurid ei miira osalejate kditumist. Osalejad peavad
pidama funktsionaalset loogikat usutavaks voi mdjuvaks, et nad saaksid oma potentsiaali
kasutada. Teisisonu funktsionaalne loogika on ainult nii tugev, kuivord poliitikas osalevad

tegurid ise seda oluliseks peavad (Niemann ja loannou, 2015: 196-218).

Kultiveeritud iilekandeefekti puhul delegeerib ritk osa oma iilesandeid riikideiilesele
institutsioonile. Selleks institutsiooniks on enamasti Euroopa Komisjon. Selle tulemusel
hakkab riikideiilene institutsioon edaspidi toetama poliitilist integratsiooni, sest institutsioonil
on sellest voimalik vdita. Riikideiilene institutsioon voib votta integratsioonis juhtrolli, kui ta
vahendab liikmesriikide vahelisi ldbirdakimisi voi loob uusi lepinguid. Néiteks saab Euroopa
Komisjon votta juhtrolli nende poliitikate osas, mis toovad edasise integratsiooni siivenemise

endaga kaasa (Jensen, 2019: 59-61, Niemann ja loannou, 2015: 196-218).

Integratsiooni arengus ndhakse iilekandeefekte tahtmatu tagajirjena. Liikmesriigid votavad
integratsiooni kdigus vastu mitteteadlikke otsuseid. Otsused viivad edasi poliitilise
integratsioonini ning delegeerivad enda pédevusi riikideiilestele institutsioonidele. Protsessi
tulemusel voivad nad leida ennast tahtmatult olukorrast, kus on vaja veel rohkem integratsiooni
stivenemist (Jensen, 2019: 61-69). Lindeberg ja Scheingold (1970; 117) toovad vilja, et
integratsiooni siivenemine ei ole eraldi liikmesriikide eesmirk. Liikmesriikidel on oma
eesmirgid, mis on seotud kindla poliitikavaldkonnaga, mitte integratsiooniga. Integratsioon on
ELi liikmesriikide jaoks mitteteadlik ning see tekib padevuste delegeerimise ja valdkondade

integreerimise tulemusel.
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1.1.2 Neofunktsionalism ja Kriisid

Neofunktsionalismi teooriat on kasutatud akadeemilises kirjanduses erinevate Kriiside
uurimisel ja analiiiisimisel (Niemann, 2021: 115-130). Neofunktsionalism oletab, et toimub
jarkjarguline integratsioon, mis on mdjutatud 1idbi ajalooliselt kujunenud soltuvuste ja
funktsionaalse tilekandeefekti (Schimmelfennig, 2018: 973). Neofunktsionalistid eeldavad, et
integratsioon on mitteteadlik areng, kus enamus poliitilisi tegureid votavad vastu otsuseid, mis
on mdjutatud ja seotud varasemate otsustega. Enamus otsuseid on seejuures mitte tdiuslikud,
sest otsustajatel on olnud puudulik informatsioon ning need on vastu voetud aja survel (Haas,
1970: 627). Sama loogikat kasutatakse neofunktsionalistliku ldhenemise puhul Kriiside

analiitisimises.

Monede neofunktsionalistide jaoks on kriisid olnud osa integratsioonist. Schmitter (1971) lisas
kriisi olukorra kirjelduse enda neofunktsionalismi raamistikku juba 1970. aastal. Tema keskne
idee oli, et kriisid on olemuselt sisemised ning need tekkivad juba integratsiooni protsessis
endas. Kriisid taastoodavad ja tugevdavad integratsiooni tdnu institutsionaliseeritusele.
Selleks, et ajalooliselt kujunenud sdltuvused toimiks kindlalt, on vaja tagada integratsiooni
stabiilsus. Integratsiooni lagunemine peab liikmesriikidele olema ebaatraktiivne, isegi kui
integratsioon siiveneb tahtmatul viisil ja on ebaefektiivne voi vastuolus mdne liikmesriigi
eelistusega. Integratsiooni protsessi mojutavad ajalooliselt kujunenud soltuvused, seda mitmel
erinevad viisil - korge labikukkumise ja véljumise hind, riigi sisemine sdltuvus, riikide {ileste

tegurite sOltumatus, otsuste vastuvotmise takistused (Pierson, 1996).

Neofunktsionalistid ndevad kriisi 0sana integratsiooni edust. Niiteks ELi integratsiooni
politiseerumine vaib olla loogiline tulemus toimunud protsessile. Selle seletuseks voib olla
neofunktsionalistide idee passiivsest ndusolekust. Siivenev funktsionaalne integratsioon ELI
poliitikates oli loogiline tulemus, kuna riiklik suverdénsus on aina enam mdjutatud ELi tasandi
poliitikast. ELi puhul on olemas integratsiooni tase, millest voib tekkida integratsiooni Kriise.
Kui integratsioonist tekkinud pingeid ja probleeme ei lahendata ldbi uute integratsiooni

slivendavate sammude, siis see toetab Kriisi tekkeid edasi (Niemann and loannou, 2015).

Neofunktsionalism teooria pdhjal ei pea integratsioon olema iihtlane protsess. Kriisid vdivad
integratsiooni edasi liikata voi isegi pidurdada. Teooria oletab, et poliitika iilekandumine ja
riigiiilene aktiivsus toovad tagasi integratsiooni siivenemise aja jooksul. Maiste Euroopa
integratsioon peegeldab neofunktsionalistlikku eeldust, et oleme tunnistajaks protsessile, millel
on edasi liikuv suund (Hooghe ja Marks, 2019; 1113-1133). Neofunktsionalistid ndevad, et kui
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kriisi lahendamine on aeglane ja mittepiisav, siis jaib vajadus muutuseks alles. See tdhendab,
et kui tingimused muutuvad soodsamaks, jatkub integratsiooni stivenemine. Olemasolevad
soltuvused takistavad to6tamise héirete puhul integratsiooni peatumist (Niemann and loannou,
2015).

Neofunktsionalism seletab kriisides toimunud integratsiooni l4bi riikidevahelise vastastikuse
soltuvuse ning riikide iileste organisatsioonide voimekuse varieerumisega. Kui riikidevaheline
vastastikune sdltuvus on suur, siis integratsioon suureneb — kui riik saab iiksi ilma teiste
litkkmesriikideta hakkama, siis ei suurenda kriis integratsiooni siivenemist. Riikideiilene
suutlikkus tdhendab olukorda, kus riikidetilene organisatsioon suudab mdjutada integratsiooni
protsessi ja suunda. Riikideiilesel organisatsioonil peavad selleks olema piisav autonoomsus ja
ressursid (Schimmelfennig, 2018: 973-974; Ferrara ja Kriesi, 2021:7-9).

Neofunktsionalistliku teooriale on oluline ajalooliselt kujunenud rajasoltuvus. Juba iihe kitsa
valdkonna integreerimise ajastus ja jarjestus on olulised, kuna see kitsendab jark-jargult
jargmisi valikuid. Selle aluseks on lahenemine, et poliitilistel osalejatel on puudulik teave ning
piiratud aeg. Jarelikult eelnenud integratsioon tekitab ettendgematuid kriise, mis muudab
olukorra keeruliseks. Tekkinud kriisid tuleb lahendada, sest integratsiooni lagunemise kulud

muudavad protsessi suuna iimberpodramise keeruliseks (Hooghe ja Marks, 2019; 1113-1133).

1.2 Liberaalne valitsustevahelisus

Neofunktsionalismi  vastand teooria on liberaalne valitsustevahelisus. Liberaalne
valitsustevahelisus on integratsiooni teooria, mis on loodud Andrew Moravcsiku poolt. Alates
1990ndatest aastatest on liberaalne valitsustevahelisuse teooria muutunud iiheks koige
populaarsemaks Euroopa integratsiooni teooriaks. Euroopa integratsioonis olid 1990ndad
aastad iihed koige edukamad. Euroopa Liit oli sellel perioodil saanud valmis iihisturu
programmi, leppinud kokku Majandus- ja rahaliidus, loonud Schengeni viisaruumi ning
tegutsenud Ida-Euroopa suunalises laienemises. Liberaalne valitustevahelisuse teooria on nii-
Oelda suur teooria, milles on realistide ja liberaalide elemente. Teooria tegeleb riiklike ja
rahvusvaheliste poliitikate tasandiga (Cini, 2019: 76-79; Schimmelfennig, 2021: 61).

Liberaalse vilistusvahelisuse teooria pdhjal on ELi integratsiooni peamiseks motivatsiooniks
rahvusvahelise poliitika vilismojud, kuid konkreetsed integratsiooni eelistused tulevad

peamiselt mdjukate ettevotjate  drihuvidest (Moravesik, 1998: 3). Liberaalse
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valitsustevahelisuse teooria pohjal on valitsustevahelised reziimid disainitud koordineerima
majanduslikke vastastikke soltuvusi kokkulepitud poliitika otsustega. Uhine riikideiilene
koordineerimine on vajalik, et tagada tootjatele majanduslik edu. Tootja edust regionaalsel
tasandil oleneb, millist turu-olukorda ta soovib (Schimmelfennig, 2021: 62; Cini, 2019: 76-79).

Riiklikud majandushuvid mojutavad ja kujundavad riigi eelistusi.

Liberaalse vilistusvahelisuse teooria oletab, et riigid kdituvad ratsionaalselt ning rdhutab
riikide eelistuste ning mdjukate riikide voimu. Liikmesriikide poliitikud edendavad riikide
huve, mis peegeldavad liikmesriigi poliitilisi eelistusi, riikideiilesel tasandil. K&ik ELi otsused
ja poliitikad on 16puks liikmesriikide ldbirddkimiste tulemused. ELi tasandil joutakse otsustele
tavaliselt madalaimal tihisel nimetajal, see piirab riikideiilestele institutsioonidele moju ja
voimu edasikandumise (Moravcsik, 1998: 7; Cini, 2019: 76-79). Liberaalse valitsusvahelisuse

teooria pohjal on peamisteks integratsiooni siivenemise méaarajateks liilkmesriigid.

Liberaalne valitsusvahelisuse teooria eeldab, et integratsiooni siivenemiseks on vajalikud
kokkulepped, mis oleksid riikidele vastastikku kasulikud. Selleks, et regionaalne integratsioon
looks tihiseid huve, peab riikidel olema vastastikuseid soltuvusi ja tihilduvaid soove ning
eesmdrke. See tdhendab, et riitkidel peab olema ratsionaalne huvi integratsiooni siivenemise
toetamiseks. Ilma iihiste kasulike poliitikateta ei ndeks riikide valitsused integratsioonil
vadrtust. Ilma sobituvate poliitikaeelistusteta ei oleks riikide valitsused ndus tihises poliitikas

osalema (Schimmelfennig, 2021: 63).

Liberaalse valitsusvahelisuse teooria keskmes on kolmeastmeline mudel. Esimeseks astmeks
on riigisiseste eelistuse kujundamine. Selles riiklikus ldbirddkimiste etapis on valitsused
peamised otsustajad. Riigi eelistused voivad muutuda siseriikliku surve ja suhtlemise
tulemusel, tihti on sellise muutuse pohjuseks majanduslikud soltuvused voi piirangud.
Uhiskondlikud huvid tekitavad ndudluse rahvusvahelise koostdd jirele. Riiklike poliitikate
institutsioone survestatakse huvipohiselt ning toimub eelistuste kujunemine. Riigi EL taseme
poliitika eelistused kujunevad vastavalt riigisisesele olukorrale (Moravcsik, 1998: 8; Cini,
2019: 76-79).

Teisena jargneb riikidevahelise kauplemise aste. Selles etapis toimub liikmesriikide valitsuste
omavaheline ldbirddkimine. Lébirddkimistel kaitsevad liikmesriigid enda huve. Selles etapis
saab selgeks riikide omavaheline suhteline voim ja asiimmeetrilised soltuvused. Omavaheline
suhteline voim ja asiimmeetrilised soltuvused méédravad éra erinevate kokkulepete vaartused

kindlale riigile. See seab kesksele kohale strateegilise ldbirddakimise ja riikidevaheliste eliitide
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suhted. Sellel tasandil peetakse riike tiheks teguriks ning neil on otsustele suur mojuvoim.
Riikideiilestel  institutsioonidel on sellel tasandil vdhe mojuvéimu. Erinevad
labirddkimisstrateegiad ja -tehnikad mdjutavad seda, millise otsuseni joutakse. Lébirddkimiste
ruum on seejuures koht, kus on vdimalus riigi huvide osas nii vodita kui ka kaotada.
Labiradkimiste protsessis on individuaalse riigi mojuvoim oluline tegemaks kindlaks, millise
riigi huvid voidavad 10puks. Seega liberaalne valitsustevahelisus keskendub suurimatele ja

mdjuvoimsamatele litkmesriikidele (Moravcsik, 1998: 8; Cini, 2019: 76-79).

Kolmandaks astmeks on institutsionaalne delegeerimine. Sellel riikidetilesel tasemel
kinnitatakse liikmesriikide poolsed lubadused. Rahvusvahelised institutsioonid on loodud
selleks, et tohustada riikidevahelisi 1abirdadkimisi. Riikide valitsused delegeerivad ja jagavad
suverddnsust riikideiileste institutsioonidega, et tagada sisulised ldbirddkimised ja nendest
kinni-pidamine (Moravcsik, 1998: 3-4; Cini, 2019: 76-79). Institutsioonile delegeerimine ja
vastutuse jagamine viib otsustamise padevuse riikide mojust eemale. Tanu sellele vdheneb
riikide surve ndudeid mitte tdita, kui integratsioon muutub riigi jaoks liiga kulukaks voi
ebamugavaks. Samuti eeldab selline tegutsemine riikideiilest kontrolli kohustust. Riikide
poolne kontroll vdib olla liiga nork, et tagada otsustest kinnipidamine, kui moni mojukas
liikmesriik ei jargi kokkulepitut, juhul, kui selle liikmesriigi siseriiklik vastuseis on
kokkulepitud otsuse osas tugev. Liberaalne valitsustevaheline teooria ndeb institutsionaalseid
tegureid funktsionaalse vastusena koostooprobleemidele (Schimmelfennig, 2021: 64;

Moravcsik, 1998: 3; Hooghe & Marks, 2019: 1116).

Analiiiitilise mudelina ei ole voimalik eristada erinevaid astmeid, kus integratsioon toimub —
see toimub paralleelselt ning samaaegselt (Schimmelfennig, 2021: 61; Pollack, 2015: 17-19).
Liberaalne valitustevahelisuse teooria seletab erinevusi integratsiooni tekkel 1dbi riikide.
Integratsioon toimub protsessina, kus peamisteks astmeteks on riikide eelistuste kujunemine,
labiradkimiste pidamine ning piithendumise probleemid riikideiilestes kokkulepetes

(Schimmelfennig, 2018: 973).

1.2.1 Liberaalne valitsustevahelisus ja kriisid

Liberaalsel wvalitsustevahelisuse teoorial ei ole eraldi ldhenemist kriisidele. Nii tavalises
olukorras kui ka kriiside ajal ndhakse peamise tegurina riike ja riiklikke huve. Riiklikud huvid

pohinevad peamiselt majanduslikult mdjukate riikide gruppidel. Sisulised kokkulepped
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peegeldavad riikide ebavordset labiradkimisjoudu ja astimmeetrilist vastastikust soltuvust. ELI
institutsioonide disain peegeldab vajadust luua valitsustevahelisi piisivaid kokkuleppeid
(Moravcsik, 1998: 3). Samas ei ole ka kriisid vastuolus liberaalse valitsustevahelisuse
teooriaga. Liberaalne valitsustevahelisuse teooria ei paku, et valitsused peaksid olema
voimelised véltima ja ennustama kriiside teket, mis voivad olla mojutatud voi tekkinud
kokkulepitud integratsioonireziimi tdttu (Schimmelfennig, 2018: 973; Schimmelfennig, 2021:
64).

Liberaalse valitsustevahelisuse teooria annab hea seletuse ldbirddkimiste protsessile.
Valitsustevahelised labirddkimised moodustavad kdige olulisema protsessi, mis ithendab
riikide eelistusi ja 1opptulemusi. ELi tavalised poliitikate kujundamise reeglid ja protseduurid
kriiside puhul ei toimi ning selle asemel toimuvad valitsustevahelised ldbirddkimised.
(Schimmelfennig, 2021: 76). Soltumata sellest, mis kriisi pohjustas, loob see olukorra
riikidetilesteks ldbirdadkimisteks ning uue otsuse vastuvotmise olukorra. See on omakorda
liberaalse vélistusevahelise teooria idee kese. Kriisiolukorrad on situatsioonid, kus
vastastikune soltuvus on liksteisest suurem Kui tavaliselt, see loob veel suurema poliitika
koordinatsiooni vajaduse (Moravcsik 1993: 485). Kriisiolukorras on otsuste vastuvotmine
sagedamini tsentraliseeritud ning piirdub peamiste otsustajatega. See sobib kokku liberaalse
valitustevahelisuse teooria eeldusega, et valitsused, ja eriti Euroopa suurimate riikide
valitsused, on peamised mdjutajad Euroopa integratsioonis (Schimmelfennig, 2021: 65).

Liberaalse valitsustevahelisuse teooria pohjal on riigid {iksteisest vastastikuses sdltuvuses, kuid
vastastikune soltuvus on tihti asiimmeetriline. Kriis mojutab monda sotsiaalset gruppi ja riiki
rohkem kui monda teist. Riigi huvi pdhineb sellel, kuidas konkreetne kriis mojutab riiki just
sellele hetkel. Asitimmeetrilised soltuvused riikide vahel juhivad riikide omavahelisi
labirddkimisi. Riigid, kes vajavad vdhim kokkulepet, on paremal positsioonil, seda eriti
tikshédlselt vastuvoetavate kokkulepete korral (Schimmelfennig, 2018: 973, Hooghe ja Marks,
2019 :116).

Kriisidel on tavaliselt suur moju ressurssidele, mida on vaja tekkinud olukorra pérast iimber
jaotada. Kui ELi litkmesriigid otsustavad luua kriisile iihise vastuse, siis vastuse hind ja hiived
el jaotu vordselt riikide vahel, mis loob pinnase riikidevahelisteks 1dbirdéakimisteks (Moravcsik,
1993: 486-7). Labirddkimiste eesmargiks on maksimeerida enda riiklikud huvid. Norgalt
labirddkimiste positsioonilt leiavad ennast riigid, mis on enim kannatada saanud voi voivad

integratsiooni lagunemisest enim kaotada. Norgal labirddkimiste positsioonil riigid on enim
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valmis kompromissideks. Vahim kriisis kannatada saanud riigid on rahul olukorra jatkumisega
ja on enim vdimelised saavutama endale sobilik poliitika (Schimmelfennig, 2018: 973). Kriisi
labirddkimised on valitsustevahelised ja peamist rolli kannavad seal litkmesriikide valitsused.
Antud loogika on kooskdlas liberaalse valitsustevahelisuse teooria ldhenemisega

(Schimmelfennig, 2021: 65).

1.3 Kokkuvote ja piistitatud hiipoteesid

Neofunktsionalismil ja liberaalsel valitsustevahelisuse teoorial on oma ldhenemised
integratsiooni moistmiseks. Esimene keskendub peamiselt riikideiilestele institutsioonidele
ning lilekandeefektidele, mida peetakse ka peamiseks integratsiooni edasiviivaks stiimuliks.
Liberaalne valitsustevahelisuse teooria keskendub riikide rollile ning seletab integratsiooni
protsessi kolmeastmelise mudelina. Mdlemal teoorial on oma ldhtekohad integratsiooni

analiitisimiseks.

Valitud teooriatel ei ole kriiside analiitisimiseks eraldi ldhenemist. Molemat teooriat on
kasutatud laialdaselt varasemate kriiside mdistmiseks. Neofunktsionalismi puhul on kriiside
vaates koige olulisem rajasdltuvus, kus juba varasemad valikud kitsendavad tulevikus jérjest
jargmisi valikuid. K&ik otsused on tehtud piiratud aja ja teadmiste oludes. Liberaalse
valitsustevahelisuse teooria pohjal on Kkriiside korral kdige olulisem faktor riiklikud huvid, mis
peegeldavad mojukate gruppide majanduslikke huve. Vastuvdetavad otsused on mojutatud

ritkide l14birdadkimiste joust ja ebavdrdsest vastastikusest soltuvusest.

Debatt teooriate osas seisneb kriiside erinevas mojus integratsiooni siivenemisele voi siis moju
puudumisele integratsioonile. Kriisidel on olnud sarnane algus — algne Sokk ja funktsionaalsete
puuduste esile kerkimine, millele jargneb riikidevaheline konflikt ja kriisi politiseerumine.
Hoolimata algsest sarnasusest on kriiside moju ELile olnud erinev. Finantskriis siivendas
integratsiooni, kuid migratsioonikriis ei teinud seda. Erinevatel kriisidel on olnud varieeruv
moju ELi poliitika kujundamisele. (Schimmelfennig, 2018: 969). Kéesolevas t66s vaadatakse,
kas COVID-19 kriis siivendab integratsiooni tervishoiu valdkonnas. Magistrito6 autor tuletas

kahest valitud teooriast hiipoteesid. Hiipoteese testitakse COVID-19 kriisi otsuste andmetega.
Teooriast tulenevalt piistitas t66 autor jargmised hiipoteesid:

Hiipotees 1: Integratsiooni siivenemine toimus eelkdige riikideiileste institutsioonide

tegevuse tagajirjel. Esimene hiipotees seati neofunktsionalistliku teooria pdhjal.
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Institutsioonide roll on neofunktsionalistliku teooria integratsiooni tunnus. Riikideiileste
institutsioonide suutlikkus kriisiolukorras toimida on rajasdltuvuse tunnuseks. Juba
integreeritud valdkond toob kaasa tuleviku valikute piiratust. Juba varem seatud institutsioon
vOi agentuur on valdkonna integratsiooni tunnuseks. Kriisi olukorras tuleb probleemid
lahendada, sest integratsiooni lagunemise kulud muudavad protsessi suuna timberpodramise
keeruliseks. Selleks, et probleeme lahendada, peavad institutsioonidel v&i agentuuridel olema

piisavad padevused ja seadusandlik voim.

Hiipotees 2: Liikmesriigid delegeerisid COVID-19 Kriisi ajal padevusi riikideiilestele
institutsioonidele, et tagada lubadustest kinnipidamine. Teine hiipotees seati vastavalt
liberaalsele valitsustevahelisuse teooriale. Liberaalse valitsustevahelisuse teooria kesksel kohal
on kolmeastmeline mudel. Integratsioon toimub protsessina, kus peamisteks astmeteks on
riikide eelistuste Kkujunemine, labirddkimiste pidamine ning pilihendumise probleemid
ritkidetilestes kokkulepetes. Kriisi olukorras voetakse vastu uusi lubadusi, et kriisist tingitud
probleeme lahendada. Kriisi erakordsusest ja siseriiklikest oludest tulenevalt voib riigil olla

probleeme lubadustest kinnipidamisega.

Hiipotees 3: Liikmesriikide tegevuse tottu suurenes integratsioon tervishoius COVID-19
kriisi ajal. Liberaalne valitustevahelisuse teooria seletab erinevusi integratsiooni tekkel 1abi
riikide rolli. Liikmesriikide roll ja eelistused on liberaalse valitsustevahelisuse teooria kese.
Riikidevahelised labirddkimised on peamiseks kohaks, kus formuleeruvad kriisist tingitud

muutused.
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2. Juhtumite valik, andmed ja meetodid

2.1 Juhtumi valik

Kéesolev magistritoé  keskendub COVID-19 kriisi mdjule ELi tervishoiupoliitika
integratsioonile. COVID-19 kriisi ei ole veel ELi tervishoiu integratsiooni vaates laialdaselt
uuritud. Tegu on kiillatki uue ja erakordse olukorraga, mis magistritoo kirjutamise ajal ei ole
saanud 10plikku lahendust. To66s analiiiisitakse, kuidas kriisi ajal toimunud areng ja
vastuvoetud otsused on kooskdlas varem loodud Kriisi teooriatega. Nagu varem magistrit66s
juba esile toodud, voib kriis integratsiooni nii siivendada kui ka lagundada. Magistrit66 jaoks
valitud juhtumi puhul saab tdmmata paralleele varasemate suurte kriisidega, mis on mdjutanud

ELi integratsiooni.

2.2 Andmed ja meetodid

Kuna t66 tegeleb iihe kinda juhtumiga, milleks on COVID-19 kriis, siis on tegu
juhtumiuuringuga. Juhtumiuuringuga uuritakse siigavuti iihte kindlat siindmust. Juhtum on
piiritletud iihe kinda perioodi ja siindmusega (Ounpuu, 2014: 59). Té6 on piiritletud COVID-
19 pandeemiaga ja tervishoiupoliitika valdkonnaga. Antud juhtum sai valitud, kuna on esimene
omalaadne pandeemiast tingitud kriis ELi ajaloos. Tervishoiuvaldkond sai valitud, kuna on
COVID-19 kriisi lahendamisel votmetahtsusega. Seejuures kuulub peamine vastutus tervise
kaitsmise ja tervishoiusiisteemide eest litkkmesriikidele, mis muudab ELi poolse tegutsemise

piiratuks.

Kidesolevas magistritods kasutatakse kvalitatiivset uurimismeetodit ning sooritatakse
dokumendianaliiiisi. Dokumendianaliitis on kd&ige levinum meetod tervishoiupoliitikate
analiiisimises (Dalglish, Khalid ja McMahon, 2020). Valitud dokumendid aitavad leida
vastused seatud uurimiskiisimustele. Kéesoleva magistritod puhul on tegu kvalitatiivse
sisuanaliilisiga. Kvalitatiivne analiiis vOimaldab analiilisida nii dokumente kui ka

meediakajastust.

Dokumendianaliiiis on siistemaatiline protseduur, mille abil vaadatakse ja hinnatakse
dokumente. Selle abil luuakse kontekst ning uurimiskiisimused ning selle 14bi saab jédlgida ajas

muutusi ja tidiendada teiste allikatega. Bowen (2009) soovitab esmalt {ilevaate saamiseks
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dokumentide sirvimist. Teisena soovitab ta dokumendid ldbi lugeda ning selle pohjal luua
asjakohased kategooriad analiiiisimiseks. Alles viimasena soovitab Bowen (2009)

interpreteerida ja tdlgendada dokumentide sisu.

Dokumendi analiiiisi sooritamiseks kasutas magistritoé autor READ ldhenemist, mida Dalglish,
Khalid ja McMahon (2020) kirjeldavald jargmiselt: (1) vali materjalid, (2) vota andmed vilja,
(3) analiiiisi andmed, (4) korrasta jareldused. Esimese sammuna, vali materjalid, moistetakse
siinkohal allikate valimist, sealhulgas pidades silmas allikate mahtu, teemat ja perioodi. Teise
sammuna toimub andmete véljavotmine kogu andmete kogumist. Andmete viljavotmine
toimub dokumentidest vastavalt varem seatud hiipoteeside operatsionaliseerimisele, kus on
seatud hiipoteeside argumentidest tulevad tunnused. Tunnuste pohjal on vdimalik
organiseerida materjalist leitut. See on vajalik nii ametlike dokumentide kui ka
meediakajastuse jaoks. Kolmanda sammuna analiiiisitakse andmed, mille pohjal saab autor
luua iilevaate. Selle pohjal saab kinnitada hiipoteesid ja struktureerida juhtum vastavalt
teoreetilisele kdsitlusele. Viimasena toimub selle 1&henemise puhul jarelduste korrastamine.
Jérelduste korrastamine toimub kui analiiiisitud on piisavalt allikaid ja ollakse kindel, et on
joutud juhtumi moistmiseni ning uurimist6d kiisimustele on leitud vastused. READ

lahenemine kiesoleva magistritdd raames on toodud dra alljargnevas tabelis.

Tabel 1. Magistritoo tooprotsess

READ  ldhenemise | Tegevus kdesoleva too raames
Samm

1 | Vali materjalid COVID-19 pandeemia suhtes vastuvoetud  meetmete
kronoloogiaga tutvumine institutsioonide ametlikel kodulehtedel.
Eelnevalt defineerida vajalikud mdisted. Kitsendatud materjalide
otsimise ajaline periood ja valdkond. Tervishoiu valdkonna jaoks
koige olulisemate otsuste kindlaks madramine. Kdoige
méadravamate otsuste pohjal otsingu sonade leidmine ning
meediakajastuse otsimine. Asukohtade, kus allikaid otsitakse,
kitsendamine.

Kogutud info jagamine kolmeks vastavalt kriiside teooriale: (1)
ELi esialgne vastus kriisile. (2) Kriisi stabiliseerimine. (3)
Struktuursete puuduste parandamine.

2 | Vota andmed vilja Teooriatest tulenevalt on eelnevalt pandud paika hiipoteesid ning
need operatsionaliseeritud. Operatsionaliseeritud hiipoteeside
indikatsioonidele vastava informatsiooni vélja votmine voi siis
nendega vastuolulise informatsiooni kajastamine.

3 | Analiilisi andmed Leitud andmed analiilisitakse vastavalt hiipoteesidele ning selle
pohjal kinnitatakse voi liikatakse hiipoteesid iimber.
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4 | Korrasta jareldused Andmete pdhjal on voimalik anda vastus magistritdole seatud
uurimiskiisimustele.

Kéesolev magistritdd on oma uurimisstrateegia poolest deduktiivne. Deduktiivse olemusega
uurimisprotsess algab teooriast. T66 tegemise juures on liigutud tildisemast spetsiifilisemaks.
Uldistest integratsiooni teooriatest liigutakse edasi iiksiku kindla juhtumi ja valdkonna juurde.
Teooriatest tulenevalt piistitatakse hiipoteesid. Hiipotees on oletus, kuidas midagi on toimumas
voi on toimunud. Peale seda liikatakse hiipotees iimber voi kinnitatakse. Selleks, et hiipotees
Kinnitada, korvutatakse see leitud andmetega (Ounpuu, 2014: 57). Kiesolevas tods on
piistitatud integratsiooni teooriatest tulenevad hiipoteesid ning need on kdrvutatud COVID-19

kriisi andmetega tervishoiuvaldkonna kohta.

Magistritoos seatud hiipoteesid operatsionaliseeritakse vastavalt teooriale. See on vajalik
selleks, et t00s kasutatavaid andmeid oleks voimalik analiiiisida. Hiipoteeside puhul tuuakse
vélja teooriast tulenevad argumendid. Argumentidele seatakse tunnused. Analiilisitavatest
materjalidest otsitakse méédratud tunnuseid. Tunnuste leidumise voi puudumise pdhjal saab
kinnitada vai liikkata timber hiipoteesi. Selline ldhenemine aitab analiiiisida leitud andmeid ja
hinnata teooriate sobivust empiirilise infoga. Hiipoteeside paikapidavuse hindamine on vajalik

vastamaks magistritodle seatud uurimiskiisimustele.

Esimese hiipoteesi, integratsiooni siivenemine toimus eelkdige riikideiileste institutsioonide
tegevuse tagajirjel, argumendiks seati, et ELi riikideililesed institutsioonid veavad
integratsiooni. Selle argumendi tunnusteks madrati Euroopa Komisjoni tugev roll
seadusloomes ja Euroopa Komisjoni algatuste tdhtsus. Selle hiipoteesi tunnused on koik
initsiatiivid, mida kriisi olukorras algatasid EL.i institutsioonid ja agentuurid. Selle hiipoteesi
kinnitused viitavad EL.i institutsioonide eestvedamisel integratsiooni siivenemisele, sealhulgas
nii seadusloomes kui ka algatustes. Jargnev tabel 2 annab iilevaate esimese hiipoteesi

operatsionaliseerimisest.

Tabel 2. Esimese hiipoteesi operatsionaliseerimine

Hiipotees Teooriast tulenev argument | Indikaator/Tunnus
Integratsiooni ~ siivenemine | ELi riikideiilesed | Euroopa Komisjoni tugev
toimus eelkdige riikideiileste | institutsioonid veavad | roll seadusloomes.
institutsioonide tegevuse | integratsiooni. Euroopa Komisjoni algatuste
tagajdrjel. téhtsus.
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Teine hiipotees: liikmesriigid delegeerisid COVID-19 kriisi ajal padevusi riikideiilestele
institutsioonidele, et tagada lubadustest kinnipidamine. Hiipoteesile seati argument, et kriisist
tulenevalt toimuvad liitkmesriikide vahel 1dbirddakimised. Lébirddkimise kdigus tiritavad koik
rilgid maksimeerida enda huve. Teooriast tulenevalt seati tunnuseks riikidevahelised
labirddkimised. Teooriast tulenev argument iitleb, et kauplemine on riikide vahel
astimmeetriline ning kauplemise voimekus sdltub nii riigi tahtsusest, suurusest, voimekusest
kui ka probleemi tdsidusest riigis. COVID-19 kriisi niitel v3ib olla selliseks tunnuseks mone
riigi vOimekus kriisi olukorras iseseisvalt paremini toimida ning tdnu sellele olla

labirdakimistel paremal positsioonil. Paremal positsioonil olevad riigid ei pruugi olla iihtse

lahenduse toetajad, sest see ei ole neile eluliselt vajalik.

Argumendiks seati, et integratsioon on ratsionaalne protsess, mis toimub, et riigid saaksid
endale parima voimaliku lahenduse. Selle tunnuseks maédrati liikmesriikide vaheline
kauplemine. Antud tunnuse all mdeldakse olukorda, kus kriisi ajal toimuvad valitsuste
vahelised labirddkimised, sest kriisi lahendamise ndgemused erinevad riigiti. See tihendab
olukorda, kus riikidel on erinevad eelistused nii kriisi lahendamisele kui ka seaduse
muudatustele, mis parandavad tulevikus analoogsetele kriisidele reageerimise voimekust.

Jargnev tabel 3 esitleb teise hiipoteesi operatsionaliseerimist.

Tabel 3. Teise hiipoteesi operatsionaliseerimine

probleemi suurusest riigis.

Hiipotees Teooriast tulenev argument | Indikaatorid/Tunnus
Liikmesriigid  delegeerisid | Kauplemine on riikide vahel | Paremal positsioonil asuvad
COVID-19  kriisi ajal | asimmeetriline. Kauplemise | riigid md&jutavad rohkem
padevusi riikidetilestele | voimekus soltub nii  riigi | labirddkimiste tulemusi
institutsioonidele, et tagada | tihtsusest, suurusest, | endale sobivas suunas.
lubadustest kinnipidamine. | voimekusest kui ka

Integratsioon on ratsionaalne
protsess, mis toimub selleks,

Liikmesriikide vaheline

kauplemine.

et riigid saaksid enda jaoks
parima vOimaliku lahenduse.

Kolmandaks hiipoteesiks seati, et integratsiooni siivenemine toimus eelkodige liikmesriikide
valitsuste tegevuse tagajérjel. Liikmesriikide tegevuse tottu suurenes integratsioon tervishoius
COVID-19 kriisi ajal. Selle esimeseks argumendiks maéarati, et lilkmesriigid on peamised
tegurid, mis viivad integratsiooni edasi ja selle tunnuseks on integratsiooni juhtimine
litkmesriikide poolt. Selliste indikaatorite seadmine pohineb liberaalsel valitsusevahelisuse

teoorial, mis seab integratsioonis kesksele kohale liikmesriigid koos riiklike huvidega.
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COVID-19 kriisi niitel voib sellisteks olukordadeks olla nii lilkmesriikide enda initsiatiivid
edasiseks integratsiooniks kui ka valitsusjuhtide véljaiitlemised, kus tuuakse esile soov, et EL
panustaks valdkonda rohkem. Samuti v3ib selle tunnuseks olla liikkmesriikide soov takistada

integratsiooni slivenemist.

Hiipoteesi teiseks argumendiks seati teooriast tulenevalt, et litkkmesriikide huvid on mojutatud
sisepoliitikast. Seejuures riikide huvid on tihti iiksteise suhtes vastuolulised. Selle tunnuseks
médrati litkkmesriikide tugev vastuseis tiksteisele ja liikmesriikide vastuseis institutsioonide
algatustele. Selline ldhenemine pohineb loogikal, et liikmesriigid on labirddkimistel kesksel
kohal. Labiradkimistel esindavad koik riigid enda seisukohti ning seejuures ei ole riikide
eelistused tihesugused ning koigil riikidel on kiisimuste osas oma positsioon. See pShineb
loogikal, et iga riigi olukord on erinev ning sellest tulenevalt on nad ldbirddkimiste juures
ebavordses olukorras. See omakorda on seotud teoreetilise punktiga, mis fitles, et
labirddkimiste protsess on ebavdrdne riikidele, kuna riikidel on erinev véimekus iseseivalt
hakkama saada. Riigid, mis on probleemi osas paremal positsioonil, on vdoimelised mojutama
rohkem tulemusi ning voimekamad riigid ei pruugi olla altid tugevamale riikideiilesele

koostoodle. Jargnev tabel 4 toob dra kolmanda hiipoteesi operatsionaliseerimise.

Tabel 4. Kolmanda hiipoteesi operatsionaliseerimine

Hiipotees Teooriast tulenev argument | Indikaatorid/Tunnus

Integratsiooni  siivenemine | Litkmesriigid on peamised | Integratsiooni juhivad

toimus eelkdige | tegurid, mis viivad | liikmesriigid.

litkmesriikide valitsuste | integratsiooni edasi

tegevuse tagajirjel.

Liitkmesriikide tegevuse tottu

suurenes integratsioon

tervishoius COVID-19 kriisi

ajal.
Iga liikmesriigi huvid on | Liikmesriikide tugev
mojutatud  nende  endi | vastuseis tiksteisele.
sisepoliitikast. Riikide huvid | Liikmesriikide vastuseis
on tihti Ttksteise suhtes | institutsioonide algatustele.
vastuolulised.

Nagu eespool on kirjutatud, on Euroopa integratsioon protsess, mille puhul riiklikud
kompetentsid ja paddevused liiguvad riiklikult tasandilt ELi tasemele. See voib juhtuda
erinevatel viisidel ja pohjustel. Integratsiooni suurenemine saab juhtuda ldbi lepingute, kui
otsustatakse, et mingit valdkonda hakatakse riikideiileselt juhtima ning seadusandlik ja

tdiidesaatev vOim valdkonna iile ldheb ELi pddevusse. Kéesolevas magistritoos saab
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integratsiooni siivenemise tunnusteks lugeda tervishoiu valdkonna padevuste ja seadusandluse
muutusi ELi kesksemaks, samuti ELi rahastuse suurenemist. Integratsiooni pidurdavateks
ndhtuseteks saab lugeda nii suutmatust iihistes poliitikates kokku leppida kui ka litkmesriikide

ndudmist suurema sdltumatuse poole.

Andmete valim mojutab uurimuse jéareldusi. Kédesoleva magistritod jaoks valiti allikad
vastavalt seatud uurimiskiisimustele. Kéesolevas magistritods kasutatakse Euroopa Komisjoni
ja Euroopa Ulemkogu poolt vilja antud dokumente. Euroopa Komisjoni kui ka Euroopa
Ulemkogu allikate kasutamine on vajalik, et analiiiisida, kas integratsiooni siivendamist
toetavaks teguriks oli ELi institutsioon voi liikmesriikide valitsused. ELIi institutsioonide
allikad on vodetud ametlikelt kodulehtedelt. Euroopa Komisjonil ja Euroopa Ulemkogul on
COVID-19 kriisi jaoks spetsiaalsed kronoloogilised osad kriisi lahendamiseks vastu voetud
meetmete kohta. Materjali ajajoonelt analiiiisitakse keskendudes otsesele tervishoiu poliitikale
ning jittes korvale muud valdkonnad hoolimata ELi poolsetest meetmetest. Iga tegevuse
juures, mis oli toodud &ra institutsioonide kodulehel, oli pressiteade koos otsust puudutava
materjaliga voi EURIexi lingiga seadusandlikule dokumendile. Dokumendid jagunevad nii
pressiteadeteks, artikliteks, jareldusteks, aruanneteks kui ka seadusandlikeks tekstideks. Seega

valitud dokumendid vastavad akadeemilises to0s kasutatavate allikate nduetele.

Toos keskendutakse otsustele, mis olid tervishoiu valdkonna jaoks kdige suurema mojuga.
Moistmaks, millised otsused on olnud kdige méadravamad, analiiiisib t66 autor ELi meetmete
ajajoont, kus on ara toodud ELi poolsed sammud COVID-19 kriis lahendamiseks. Otsuste
valimisel on arvestatud ELi vOimalusi tervishoiu poliitikat mdjutada. Iga jargu puhul
keskendutakse tervishoiu valdkonna jaoks kdige médravamale. Juhtumi analiilisiks kasutati
koige midravamaid otsuseid, nimelt ELi vaktsiinistrateegiat, tervishoiu programmi ,,EL tervise
heaks*, Euroopa terviseliidu loomist (sealhulgas HERA loomist, EMA ja ECDC pédevuste
suurendamist ja piiritileseid terviseohte késitlevat otsust). Need otsused said valituks
arvestades EL.i tervishoiupoliitika eripédra. See tdhendab, et arvestati ELi enda otsest voimekust

valdkonnas, ELi kaudset voimekust tervishoiupoliitika valdkonnas ja euroala finantsjuhtimist.

Piirdudes ainult ELi dokumentidega voib jddda juhtumi ndgemus iihepoolseks, sellepdrast on
vajadus lisada juurde meedias ilmunud artikleid. Meedia artiklite lisamine annab juurde
konteksti otsuste vastuvotmise kohta ning liikmesriikide valitsusjuhtide poolset ndgemust.
Meedia kajastab EL.i liidrite ja liikmesriikide valitsusjuhtide seisukohti ning erimeelsusi.

Meedia kaasamine on oluline, sest Ulemkogu otsused vdetakse vastu konsensuslikult ning
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ametlikku hiiletamist ei toimu. Meedia kaasamine aitab mdista liikmesriikide rolli toimunud

protsessis. Liitkmeriikide rolli mdistmine on vajalik seatud hiipoteeside testimiseks.

Otsuste ja algatuste puhul analiitisitakse, kuidas otsused siindisid ning kas Euroopa Komisjon
voi litkmesriigid olid selle puhul peamiseks algatajaks ning kuidas see kajastus meedias.
Vastuvdetud otsuste ja litkmesriikide kditumise moistmiseks otsitakse lisainformatsiooni
nende otsuste tausta kohta meediast. Meediaartiklitest uuritakse, mis olid nende otsuste
vastuvOtmise ja algatamise juures peamisteks teguriteks. Meediakajastus annab vdimaluse
mdista, kuidas sellise otsuseni jouti ning kas otsuste vastuvOtmine ja rakendamine olid
plaanipdrased. Analiiiisitavad tekstid sobivad valitud teemasse, kasutatud allikaid valitakse

erapooletult.

Meediakanalitest kasutatakse Politico, FEuobserver’i ja Euractivi artikleid. Koikides
meediakanalites kasutatakse mérksonu otsingute ldbiviimiseks. Koikide allikate puhul kasutati
samu marksonu. Marksonad seati vastavalt ELi institutsioonide dokumentide pohjal valitud
koige olulisemate otsuste sisule. Otsused, mille pdhjal tehti meedia otsing, on jargmised: ELI
vaktsiinistrateegia, tervishoiu programmi ,,EL tervise heaks*, Euroopa terviseliidu loomine
(sealhulgas HERA, EMA ja ECDC piadevuste suurendamist ja piiriiileseid terviseohte
késitlevat otsust). Otsuste sisu pdhjal koostati marksonad, millega viidi 14bi otsingud. Niiteks
ELi vaktsineerimisstrateegia jaoks artiklite otsimiseks kasutati jargmisi mirksonu: EL+
vaccine procurement ja EL + vaccine stragety. Otsingu sooritamiseks koostatud marksdonad
vastasid konkreetse otsuse sisule. Tulenevalt magistritdo aja ja mahu piirangust, ei ole vdoimalik
kasutada litkmesriikide seisukohtade selgitamiseks esmaseid allikaid nagu valitsusjuhtide

kdned ja intervjuud.

Allikate jaoks seati ajaline raam, milleks on 01.01.2020 kuni 31.12.2021. Antud periood sali
valitud, kuna katab alguses esmaseid reaktsioone COVID-19 kriisi osas, mis on Kriiside
teooriast tulenevalt oluline. COVID-19 Kkriisiperioodi analiiisimine on jaotatud kolmeks
jarguks tulenevalt kriiside teoreetilisest raamist. Analiilisimise jargud jagunevad kolmeks
jargmiselt: 1. ELi esialgne vastus kriisile. 2. Kriisi stabiliseerimine. 3. Struktuursete puuduste
parandamine. Iga faasi puhul keskendutakse valdkonna jaoks kdige madravamatele otsustele.

Uuritav periood 10ppeb 2021. aastaga tulenevalt mahu piirangutest todle.
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2.3 Tervishoiupoliitika kiesoleva magistritoo raames

Magistrito6 selguse jaoks tuleb defineerida tervishoiupoliitika kdesoleva t06 raames.
Defineerimise kaudu méaratakse kindlaks moiste Sisu ning see aitab t66d paremini moista. ELIs
vastutavad tervishoiu ja raviteenuste korraldamise ja osutamise eest liikmesriigid. ELi
tervishoiupoliitika on liikmesriikide poliitikatele tdiendav. ELil on osana tervishoiu poliitikast
eesmadrgid rahvatervishoius: kaitsta ja parandada ELi kodanike tervist, toetada tervishoiutaristu
ajakohastamist ja parandada Euroopa tervishoiusiisteemide tShusust. ELi tervishoiupoliitika
pohimeetmed on kinnitatud seadusandlikult jargmistes valdkondades: patsiendidigused
piiriiileses tervishoius, ravimid ja meditsiiniseadmed, tosised piiriiilesed terviseohud, vahktdbi,
tubakas ja hea tervise edendamine, organid, veri, koed ja rakud (Euroopa Ulemkogu, ELi
tervishoiupoliitika). Seega magistritoo tegeleb integratsiooni uurimisega eespool kirjeldatud

moiste ulatuses.

Juhtumi analiilisiks ning teema valiku mdistmiseks on vajalik tuua vélja ELi tervishoiupoliitika
eripéra teiste ELi poliitika valdkondade seas. Tervishoiu valdkond jélgib ELi subsidiaarsuse
printsiipi, mis piirab ELi juriidilist, koordineerivat ja operatiivset voimekust selles poliitika
valdkonnas. ELi tervishoiupoliitika on olemuselt mitmekiilgne. ELi tervishoiupoliitika
valdkond on olnud kaua mitte-prioriteetne ning see ei ole mdjunud histi poliitika sisu loomisele
ELi tasandil. Tervishoiu valdkond on ELis jadnud peamiselt liilkmesriikide padevusse, see on
toodud dra Euroopa Liidu Toimimise Lepingu (TFEU) Artiklis 168 (de Ruijter, 2015). TFEU
Artikkel 168 iitleb jargmist:

Liidu meetmed, mis tdiendavad liikmesriikide poliitikat, on suunatud rahvatervise
parandamisele, inimeste haiguste ennetamisele ja fiitisilist ja vaimset tervist ohustavate
tegurite korvaldamisele. Sellised meetmed holmavad voitlust olulisemate tervisehdirete vastu,
edendades nende pohjuste, leviku ja vdiltimise uurimist, samuti tervishoiualast selgitus- ja
kasvatustéod, ning tosiste piiritileste terviseohtude seiret, nende eest varajast hoiatamist ja

nende vastu voitlemist. (Euroopa Liidu toimimise leping, 2012)

Esimeseks tunnuseks EL.i tervishoiupoliitikas on ELi otsene seadusandlik piiratus valdkonnas.
ELi tervishoiupoliitika valdkonda juhib Tervise- ja Toiduohutuse Peadirektoraat (SANTE)
ning selle all toimivad agentuurid nagu Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskus (ECDC)
ja Euroopa Ravimiamet (EMA). Tervishoiu korraldamine ja rahastamine on iga litkmesriigi
enda péadevus. Seaduslikult on ELi roll piiratud koordineerimise vdimalusega. See korraldus

vastab subsidiaarsuse printsiibile, mis tdhendab, et EL peab tegema seda, mida liikmesriigid
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ise teha ei saa. Seda isegi olukorras, kui ELi kodanikud sooviksid ELi poolset suuremat
tegutsemist (Greer, de Ruijter, Brooks, 2021: 755; Greer ja teised, 2019: 4).

Teiseks tunnuseks ELi tervishoiu poliitikas on ELi siseturu reguleerimise voimekus, 1dbi mille
omab EL kodige suuremat moju tervishoiule ja rahvatervisele. Siseturu reguleerimise voimekus
hdlmab poliitika valdkondi, kus inimeste tervis on seatud eraldi eesmadrgiks. Nendeks
valdkondadeks on néiteks t660igus (sotsiaalpoliitika), keskkonnakaitse ja tarbijakaitse. Samuti
hdlmab see valdkondi, millel ei ole oiguslikku, poliitilist v3i ajaloolist seost tervisega.
Sellisteks valdkondadeks on néiteks teenuste reguleerimine, riigiabi, konkurents, piiriiilene
litkkuvus ja kindlustus. Loogika seisneb ELi suures voimekuses muuta regulatsioone ELi
siseturul, mis voivad otseselt vdi kaudselt mdjutada tervist. Tervishoiu lisamine teistesse
poliitikatesse vdis olla suurim muudatus ELI tervishoiu poliitikas viimasel kahel kiimnendil.
Olukorras, kus litkmesriigid olid piiranud ELi vdimekust tegutseda tervishoiu siisteemide
reguleerimises ja arengus, olid liikmesriigid jéllegi norgad tervishoiusiisteemi
iimberklassifitseerimise osas, mille puhul sai ELi poolt tervishoiu limber nimetada teenuseks
ning valdkonda mojutada sellisel viisil (Greer, de Ruijter, Brooks, 2021: 755; Greer ja teised,
2019: 4).

Kolmandaks tunnuseks ELi tervishoiupoliitikas on euroala finantsjuhtimine. Euroala
tagamiseks on seatud kindlad reeglid. Reeglid nduavad liikmesriikidelt eelarvepiirangute
jargimist, mis omakorda mojutab makse ja kulutusi igas lilkmesriigis. Eelarve piiranguteks on
peamiselt puudujdidgi iilemmair 3% ja vola tilemméir 60% sisemajanduse kogutoodangust.
ELil ei ole suurt sisemist timberjaotavat mehhanismi. Liitkmesriikidel on seejuures kiusatus
volakirju emiteerida, kuid see voib tuua kaasa vdlakriise. Nimetatud siisteem on korrektne,
kuid liikmesriikide jaoks on keeruline tdita selle kokkuhoiu poliitikaid. Siisteem nduab
litkmesriikidelt sagedasti suuri sisepoliitilisi jareleandmisi, kuid hea poliitika nduaks
majandustsiiklile vastuspidiseid kulutusi ja sotsiaalseid investeeringuid (Greer, de Ruijter,
Brooks, 2021: 755; Greer ja teised, 2019: 5).

Pdhinedes eelnevale saab jdreldada, et ELil on tervishoiu kriisi sattudes voimalik reageerida
kolmel erineval tasandil. ELi enda paddevuses oleva vdimekuse tasandil ehk siis voimekus
koordineerida tervishoiu valdkonnas. Rohkemaks kui koordineerimiseks pole ELil
seadusandlikku péddevust ning olukord, kus EL sooviks rohkem pddevusi, nduaks

seadusandlikku muudatust. Teisena on ELil vdimalus reageerida oma regulatiivse voimu
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mdjutamisega ja toctada kriisi lahenemist ldbi teiste valdkondade. Kolmandana on ELil

voimalik reageerida 14bi finantsjuhtimise.
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3. Analiiiis ja tulemused

Kaiesolev peatiikk magistritodst annab esmalt lilevaate juhtumist. Juhtumi {ilevaade on jaotatud
vastavalt kriisi teooriale kriisi kolmeks perioodiks jargnevalt: 1. ELi esialgne vastus kriisile. 2.
Kriisi stabiliseerimine. 3. Struktuursete puuduste parandamine. Seejdrel analiitisitakse
hiipoteeside paikapidavust vastavalt eelmises peatiikis kirjeldatud meetodile. Teooriatest
tulenevalt seati magistritoole jargmised hiipoteesid: Hiipotees 1: integratsiooni siivenemine
toimus eelkdige riikideiileste institutsioonide tegevuse tagajérjel. Hiipotees 2: liikmesriigid
delegeerisid COVID-19 kriisi ajal padevusi riikideiilestele institutsioonidele, et tagada
lubadustest kinnipidamine. Hiipotees 3: liikmesriikide tegevuse tdttu suurenes integratsioon

tervishoius COVID-19 kriisi ajal. Peatiiki viimane osa keskendub jareldusetele ja tulemustele.

3.1 EL.i esialgne vastus Kriisile

Nii ELi litkmesriigid kui ka Euroopa Komisjon olid teadlikud tekkivast tervishoiu
ohuolukorrast, kuid mdistsid selle tdsidust alles 2020. aasta martsis. Selle tulemusel kaotasid
nii litkmesriigid kui ka EL iihiselt mitmeid kriitilisi nédalaid, et valmistuda pandeemia
puhkemiseks. COVID-19 kriisile eelnevalt ei suutnud keegi ennustada viiruse leviku skaalat ja
selle mdju erinevatele tihiskondadele Euroopas Euroopa Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa
Keskus (ECDC) andis 22. jaanuaril 2020. a hinnangu, et tdendosus viiruse levikuks Euroopas
on madal, kuid mérkis samas dra, et on vaja rohkem informatsiooni ja andmeid , et saada aru
viiruse levikust ning hinnata olukorda. Euroopa esimesed COVID-19 juhtumid said kinnituse
24. jaanuaril 2020. Samal kuupédeval kinnitas ECDC, et Euroopa riigid on valmis ravima
patsiente ning tuvastama viiruse juhtumeid. Sellel hetkel nahti COVID-19 viirust kui kauget
Hiina probleemi (Herszenhorn ja Weaton, 2020; ECDC, 22.01.2020).

28. jaanuaril 2020 aktiveerib ELi eesistujariik Horvaatia ELi Kriisireageerimismehhanismi
(IPCR) teabevahetusreziimi. IPCR on ELi raamistik, millega koordineeritakse
valdkonnaiilestele kriisidele reageerimist korgeimal poliitilisel tasandil. Selles osalevad
eesistujariik, Euroopa Komisjon, Euroopa vilisteenistus, asjaomased asutused, Euroopa
Ulemkogu eesistuja  kabinet ning liikmesriikide ja asjaomaste rahvusvaheliste
organisatsioonide eksperdid. Samal pédeval kiivitas Euroopa Komisjoni president kriisi
koordineerimissiisteemi (ARGUS) teise etapi ning Prantsusmaa palus liidu elanikkonnakaitse

mehhanismilt (UPCM) abi konsulaarabi pakkumisel ELi kodanike kodumaale toomiseks
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Wuhanist. ELi UPCM mehhanism toetab koostood liikmesriikide ja osalevate riikide vahel
kodanikukaitse valdkonnas. See on vajalik, et parandada katastroofide ennetamist, nendeks
valmistumist ja neile reageerimist. Mehhanismis on Euroopa Komisjon Kkatastroofidele
reageerimisel koordineerivas rollis. 29. jaanuaril 2020 pidasid ELi kriisiohjevolinik Janez
Lenarci¢ ja ELi tervishoiuvolinik Stella Kyriakides pressikonverentsi COVID-19 teemal.
Antud pressikonverents ei dratanud inimeste seas tihelepanu (Herszenhorn ja Weaton, 2020;
Euroopa Liidu Noukogu; 02.03.2020; Euroopa Komisjon; 28.01.2020).

13. veebruaril 2020 kogunesid EL.i tervishoiuministrid esimesele erakorralisele kohtumisele
Briisselis. Antud kohtumine oli korraldatud Horvaatia ELi Noukogu eesistumise raames.
Tervishoiuministrite  kohtumine oli  korraldatud paari litkmesriigi  survel. ELI
tervishoiuministrite vastupanu kooskolastatud meetmete vastuvotmisel oli ndhtav. Tervishoiu-
ja toiduohutusvolinik Stella Kyriakides oli soovinud 29. jaanuaril kutsuda kokku sama
kohtumise, kuid Horvaatia eesistumine oli sellest keeldunud, sest neil oli just toimunud
tervishoiuministri vahetus. Kohtumisel said ministrid kinnitust Euroopa suutlikkuse kohta
koroonaviirust testida, mis on haiguspuhangu ohjamise pohitingimus. ECDC direktor Andrea
Ammon iitles neile, et Euroopal on piisav laborivoimsus ja ELi viiruste ohjeldamise strateegia

toimib (Herszenhorn ja Weaton, 2020; Euroopa Liidu Noukogu, 13.02.2020).

23. veebruaril 2020 laksid 11 Itaalia Lombardia piirkonna linna karantiini tulenevalt COVID-
19 viirusest. Sellel perioodil hakkasid tekkima ad hoc reisipiirangud Euroopas. Néiteks Austria
voimud peatasid samal Ohtul Veneetsiast Miinchenisse suunduva rongi, et uurida kahte
COVID-19 kahtlusega juhtumit ning politsei piiras sisse Lyoni bussijaama péarast seda, kui
Milanost périt bussijuhil ilmnesid voimalikud COVID-19 siimptomid. 26. veebruaril Euroopa
Komisjoni volinike iganddalasel koosolekul teatas Von der Leyen, et COVID-19 viiruse
nakatumisriski peetakse ELis endiselt madalaks kuni moddukaks. Euroopas oli selleks hetkeks
kinnitatud vaid 275 koroonaviiruse juhtumit ning kaheksa surmajuhtumit. Peamine mure oli
eesootava karnevali puhkusenddala parast. See oli seoses Komisjoni téotajatega, kes voivad
kiilastada Itaalia korge riskiga piirkondi ning neil kisti Briisselisse naastes teha kaugtdod

(Herszenhorn ja Weaton, 2020).

28. veebruaril 2020 algatab Itaalia UPCM mehhanismi, et saada endale juurde ndomaske ja
muid isikukaitsevahendeid. Itaalia abipalumine ja hdda tunnistamine oli ametnike jaoks
jahmatav. Olukorra muutis veel tdsisemaks asjaolu, et iilejddnud 26 ELi litkmesriiki ei

reageerinud Itaalia abipalvele. ELi liikmesriigid hakkasid niitid oma olukorrast aru saades
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minema paanikasse ning tikski riik ei aidanud Itaaliat. See oli kriitiline hetk, kui saadi aru, et
ELil on probleeme suutlikkusega kriisile vastu seista (Herszenhorn ja Weaton, 2020). Samal
kuupieval algatasid liikmesriigid isikukaitsevahendite iihishanke. Uhishange muutis ELi iiheks
suureks hankijaks, mis mojutas tootjaid tegutsema kiiresti ja mastaapselt ning pakkuma
paremaid hinnatingimusi (Euroopa Komisjon, 28.02.2020). Varasem HIN1 ehk seagripi
pandeemia oli toonud vélja puudused ELi liikmesriikide juurdepddsu ja ostujouga
pandeemiavaktsiinide ja -ravimite hankimisel. Sellest tulenevalt oli Euroopa Noukogu tahtnud,
et Komisjon looks vdimalike kriiside jaoks tihishanke mehhanismi, et tdiustada
varustuskindlust ning pakkuda osalevatele ELi liikmesriikidele tasakaalustatud hindu. Selle
mehhanismi  1dbi  vdivad institutsioonid koos {ihishanke lepingule allakirjutanud
litkmesriikidega kiivitada iihise hankemenetluse. Uhishanke kaudu vdis osta vaktsiine,

viirusevastaseid ravimeid, meditsiinilisi seadmeid (Euroopa Komisjon, 28.02.2020).

Karnevali pithadenédal ja sellele jargnev néddal olid selline aeg, kus kdik hakkasid ndgema, et
COVID-19 on tosine epideemia ja terviseoht. 2. mértsil 2020 moodustas president von der
Leyen poliitilisel tasandil koroonaviiruse vastase reageerimise rithma, et koordineerida
ELipoolseid vastumeetmeid pandeemiale. ECDC 2. mirtsi riskihinnangus késitleti esimest
korda voimalust, et kogu ELis vdib koroonaviirus kontrollimatult levida ja hinnati
tervishoiusiisteemidele avalduvat ohtu mdoddukast korgeks (Herszenhorn ja Weaton, 2020:

Euroopa Komisjon, 02.03.2020).

Prantsusmaa valitsus teatas 3. mértsil 2020, et votab enda kontrolli alla isikukaitsevahendite
tootmise, rekvireerib ndomaske ja piirab desinfitseerimisgeeli hinda. Need sammud kéivitasid
doominoefekti, mis ajendas  Saksamaad laiendama  ekspordikeeldu, piirates
isikukaitsevahendite miiiiki isegi teistesse ELi riikidesse. Olukorras, kus ELi kaks suurimat ja
rikkaimat liiget andsid mérku, et kavatsevad iseseisvalt edasi minna, jargisid seda kditumist ka
teised riigid. Itaalia kui enim pandeemia all kannatav riik, ei lubanud enam ilma vastava loata
isikukaitsevahendeid eksportida. Tsehhi Vabariik palus enda riigi kohalikel maskide tootjatel
hoida maskide varusid riigis. Komisjoni poolt hallatava 20 liikmesriigi isikukaitsevahendite
tihishanke véljakuulutamiseks kulus iile kahe nédala, hoolimata sellest, et paljud
tervishoiuministrid toetasid ideed 13. veebruaril toimunud tervisendukogu koosolekul

(Herszenhorn ja Weaton, 2020; Paun ja Deutsch, 2020).

Briisselis toimus 6. martsil 2020 erakorraline t66hdive, sotsiaalpoliitika, tervise- ja

tarbijakaitsekiisimuste ndukogu. Ministrid tegid eesistujariigi markuse alusel kokkuvotte hetke
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olukorrast, mis oli viimastel ndadalatel méarkimisvaarselt muutunud. Vahetati arvamusi selle tile,
kuidas koige paremini tagada koordineeritud reageerimine COVID-19 viiruse puhangule ELis.
ELi tervishoiuministrid tiilitsesid koosolekul avalikult isikukaitsevahenditele juurdepéésu iile,
kusjuures kriitika keskmes oli Saksamaa ekspordikeeld. Jens Spahn, Saksamaa
tervishoiuminister, kaitses Berliini 1dhenemisviisi. Ta maérkis, et Saksamaal koos Itaalia ja
Prantsusmaaga oli kdige korgem nakkuskordaja. Spahn kritiseeris ka ELi kui tervikut, et see ei
ole piisavalt kiiresti tegutsenud. Ministrid kurtsid, et said alles ajakirjandusest teada teiste
liilkmesriikide tervishoiu poliitilistest muudatustest (Herszenhorn ja Weaton, 2020: Euroopa
Liidu Noukogu, 06.03.2020).

Euroopa Ulemkogu videokonverents toimus 10. mértsil 2020, see oli kokku kutsutud Euroopa
Ulemkogu eesistuja Charles Micheli poolt tervishoiuministrite omavahelise vditluse pirast.
Valitsusjuhid leppisid videokonverentsil kokku to6tamise Charles Micheli poolt vilja toodud
neljas valdkonnas: viiruse ohjeldamine; ELi riikidele piisava meditsiinivarustuse tagamine;
sotsiaalmajanduslike tagajargedega tegelemine ning meditsiinilise ravi ja vaktsiini uurimise
toetamine.  Videokonverents pani Charles Micheli enesekindlale positsioonile.
Videokonverentsi puhul ei olnud vaja eelnevalt 14bi radkida ja vaielda tipse sonastuse iile, nagu
juhtub sageli, kui kogunevad 27 valitsusjuhti. Liikmesriikide juhid votsid kohustuse toetada
Charles Micheli plaani ja ka kava suunata esimese sammuna Kkriisile reageerimiseks 7,5
miljardit eurot kasutamata ELi struktuurifondide raha kriisi vastuseks. Charles Michel sonas
pressikonverentsil: "Réhutasime vajadust teha koostodd ja teha koik vajalik ning tegutseda
kiiresti." Samuti leppisid valitsusjuhid kokku, et annavad Komisjonile iilesandeks analiiiisida
meditsiiniseadmete, eelkdige maskide ja respiraatorite olukorda ning teha algatusi, et viltida
puudujiiki (Herszenhorn ja Weaton, 2020; Euroopa Ulemkogu, 10.03.2020). Jirgmiste
paevade ohu ja ohutunde kasvades osutusid solidaarsusavaldused tiihiseks. Liikmesriikide
pealinnad kehtestasid oma piiripiirangud, dhvardades muuta tihise Schengeni reisipiirkonna
mottetuks. Taas, ELi de facto liider Saksamaa, asus oma Idunapiiri kontrollima tugevdatult
ning andis sellega teistele ELi riikidele mérku, et ka nemad peaksid seadma riigipiire
(Herszenhorn ja Weaton, 2020).

ECDC teatas 12. martsil, et COVID-19 viirust ei ole voimalik enam peatada ja kutsus Euroopat
tiles jargima Itaalias juba kehtivaid reegleid: sotsiaalset distantseerumist, koolide sulgemist ja
trituste dra jatmist. Agentuur kasutas viitena Hiina modelleerimisuuringuid, mis viitasid
sellele, et riik oleks voinud viiruse levikut veelgi vihendada, kui see poliitika oleks varem vastu

voetud. Seejuures teatas Prantsusmaa president Emmanuel Macron moni tund péarast ECDC
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teadet riiklikus televisioonis vaid poolikutest meetmetest vorreldes ECDC teates soovitatuga
(Herszenhorn ja Weaton, 2020).

Nagu kéesolevas peatiikis on lithidalt toodud, koosnes ELi esmane vastus kriisile paljudest
tegevustest. ELi abil toodi ELi vélistest riikidest tagasi inimesi, jagati epidemioloogilist teavet
ja kogemusi, varuti esmatéhtsaid kaupu, suleti ja avati riigipiire ning korraldati tihishankeid.
ELis kriisi alguses kehtiva seadusandluse kohaselt oli ELi roll toetada liikmesriike nende
tegevuses, toimida koordinaatorina teadmistes ja informatsioonis ning tegutseda
koordinaatorina. ELil oli selleks terviseohutuse reziim, sealhulgas ECDC ja EMA ja
elanikkonnakaitse mehhanism UPCM. UPCM kuulub Euroopa kodanikukaitse ja
humanitaarabioperatsioonide peadirektoraadi (ECHO) alluvusesse. ELi terviseohutuse
komitee (HSC) dokumentide vaatlemine néitab, kuidas informatsioon ja otsuste tegemine
riiklikul tasandil on jagatud ja koordineeritud liikmesriikide vahel. Samuti olid kogu aeg
kaasatud ka EMA ja ECDC, mis on peamised agentuurid COVID-19-laadse kriisi haldamises.
ECDC tegutses oma padevuste piires. COVID-19 viiruse asjakohaseid andmeid koguti ning
levitati, kuigi suuniste ja teabe saamises ei toetunud liikmesriigid tldiselt ainult ELi
informatsioonile. ECDC kasutas oma liikmesriikide kontaktpunkte, mis asuvad riiklikes
komiteedes ja struktuurides (Brooks, de Ruijter ja Greer, 2021: 39-44).

Kriisi algsed vastused tdid vilja struktuursed ja seadusandlikud puudused olemasolevatest
raamistikest, kui tervishoiu hadaolukord on kdigis liikmesriikides korraga. Itaalia abipalvet
eirati, hoolimata formaalsest olemasolevast struktuurist, sest lilkkmesriikide valitsused kaitsesid
enda varusid tulenevalt paratamatust ohust (Brooks, de Ruijter ja Greer, 2021: 39-40). Selline
olukord on kooskdlas Schimmelfenniguga (2018), kes toob esile selle, et kriis toob vilja
stisteemi puudujadgid. Joonis 2. ilmestab COVID-19 kriisist tekkinud olukorda. EL.i reaktsioon
COVID-19 kriisile tdi esile siisteemi puudujiégid, sest sellelaadset olukorda ei olnud varem

olnud.
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Joonis 2. COVID-19 kriis algus

COVID-19 kriisi esimeses faasis oli tugevalt niha liberaalset valitsusevahelist lahenemist
kriisile. Peamised otsustajad olid liikmesriigid, mis otsustasid siindmuste kaiku. Piiride
sulgemised, meditsiinivahendite rekvireerimised ja ekspordi keelud on kindlad tunnused
protsessile, mida juhivad liikmesriigid. Liikmesriikide poolt astutud sammud ei olnud
koordineeritud ega Komisjoniga kooskdlastatud. Riikide vahel toimis protektsionismi-suund.
Samal ajal iiritas Komisjon koordineerida toimuvat, kuid tulenevalt piiratud seadusandlusest
ja litkmesriikide kéditumisest, ei olnud see alati edukas. Komisjon kasutas dra enda vdimalusi
reageerimiseks, kuid see oli kriisi iseloomust tulenevalt piiratud. Liikmesriigid delegeerisid osa
padevusi ja tegevusi ratsionaalselt Komisjonile, et tagada lubadustest kinnipidamine. Selle
protsessi nditeks on iihine isikukaitsevahendite varude hange, et véltida litkmesriikide vahelist

konkurentsi meditsiinivahenditele.

3.2 Kriisi stabiliseerimine

Enamus COVID-19 kriisi esimese laine vastusmeetmeid olid iihepoolsed ja ei olnud
koordineeritud teiste liikmesriikidega. Viirusega toimetuleku piirangud muutusid sagedasti
ning testimine ja statistika litkmesriikides erines. See mojus negatiivselt nii avalikule
arvamusele kui ka meetmete jargimisele. COVID-19 algusaegadel keskendusid liikmesriigid
tihepoolsetele meetmetele. Jérk-jargult suurenes solidaarsus ja koostdo, sest riikliku
lahenemise piirid said selgeks. Sellest tulenevalt nihti vajadust tdiendada tervishoiu valdkonna
koordinatsiooni Euroopa tasandil. Siiski oli selge, et koordineerimine ei olnud COVID-19
kriisi alguses piisavalt kiire ega tulemuslik. Osaliselt seetdttu, et teave ja eksperditeadmised

olid hajutatud institutsioonidevaheliste toorithmade vahel (Euroopa Komisjon, 11.11.2020).

Von der Leyen tunnustas 26. martsil 2020 Komisjoni "erakorralisi meetmeid” olukorra
parandamisele kaasaaitamise eest, mis hdlmas rikkumismenetluse @hvardust, et sundida

Saksamaad oma ekspordikeelust loobuma. Ta viitas Prantsuse patsientidele, keda ravitakse
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Saksamaa haiglates, ning dsja avanenud kinnaste ja maskide voogudele, mis liikusid Itaalia
suunas, kui markidele taaselustatud solidaarsusest rahvatervise valdkonnas. Sel dhtul toimunud
videokonverentsil tundusid ELi riikide juhid votvat von der Leyeni noomimist tdsiselt. Nad
ndustusid, et Komisjon peab tootama vélja strateegia kriisist koordineeritult véljumiseks, et

véltida varem tekkinud kaose kordumist (Herszenhorn ja Weaton, 2020).

Euroopa Komisjoni asepresident Frans Timmermans titles mirtsis 2020 Euroopa Parlamendi
lilkmetele: ,,Kuus kuud tagasi oleksid moned inimesed nutnud, kui Euroopa Liit oleks kunagi
kaalunud tervishoiuvaldkonna pddevuste omandamist. Need samad inimesed toetavad niiiid
seda.” Samas t0i ta vilja ka asjaolu, et padevused ei saa olla kahes kohas korraga. Ta nentis, et
Euroopale tuleb anda tegutsemiseks padevusi juurde voi leppida sellega, et Euroopal pole
padevusi valdkonnas ning sellel juhul tuleb keskenduda liikmesriikide tegevusele (Deutch,
2020a). Sama aasta mais esitasid Prantsusmaa president Emmanuel Macron ja Saksamaa
liidukantsler Angela Merkel tthise COVID-19 taastumise ettepaneku, mis ndudis uut Euroopa
lahenemisviisi tervisekriisidele ning mille eesmérk oli suurendada ELi suverddnsust
meditsiinitoodete ja ravimite osas. Nad toid vilja, et EL vajab "tervisestrateegiat" ning nagid
vajadust, et EL voiks vdtta kontrolli ravimite ja vaktsiinide tootmise iile Euroopas (Fortuna,
2020b). Aprillis 2021 iitles Saksamaa endine kantsler Angela Merkel: ,,Euroopa Liit vajab
rohkem joudu, et koordineerida bloki reageerimist sellistele tervisekriisidele.* Seejuures ei

vilistanud ta lepingumuudatust (APF; 2021).

ELi kuus liikmesriiki tdstatasid juunis 2020 kiisimuse ELi vastuse osas COVID-19 viirusest
tingitud kriisile. Need liikmesriigid kutsusid iiles parandama ELi valmisolekut pandeemiatele.
Riigid palusid ELil vaadata iile juba olemasolevad mehhanismid, nagu néiteks elanikkonna
kaitse mehhanism, rescEU ja iihishangete lepingud, selleks, et neid oleks vdimalik parandada.
Liikmesriikide teiseks peamiseks ettepanekuks oli laiendada ECDC mandaati. Liikmesriigid

toetasid kirjas laiemat ELi tegevust aluslepingute piires (Momtaz, Deutsch ja Bayer, 2020).

Oktoobris leppisid liikmesriikide juhid kokku, et hakkavad korraldama regulaarseid
virtuaalseid videokonverentse, et parandada koordinatsiooni COVID-19 viiruse vastastes
meetmetes. Kriisi alguses pidi Komisjon nigema vaeva, et liikmesriigid tuleksid initsiatiiviga
kaasa. Mitmed riigid olid vastu vdoimu iilekandumisele Briisselisse. Madalmaade peaminister
Mark Rutte iitles tippkohtumisel, et testimiste ja karantiini nduete koordineerimine on oluline,

kuid meetmete vastuvotmine on siseriiklik poliitika (Deutch, 2020b).

40



Kriisi stabiliseerimise osas on voimalik mdista, et litkmesriigid ja ELi institutsioonid olid
mdistnud struktuurseid puudusi COVID-19 kriisi ohjeldamises. Sellest tulenevalt tekib
olukord, kus on voimalik viia 1abi muutusi, sest sellele ndhakse vajadust nii institutsioonides
kui ka litkmesriikides. Kriisi osapooled toetavad erinevaid voimalusi, kuidas kriisis toimuvat
muuta struktuurselt, et tulevikus oleks analoogseid kriise vOimalik paremini lahendada.
Liikmesriikidel on erinevad nagemused, milline voimekus peab olema ELil tervishoiu
valdkonnas. ELi institutsioonid, liikmesriikide valitsused ja huvigrupid mdjutavad kriisis
tekkinud muutusi. Joonis 3. ilmestab COVID-19 kriisi ajal toimunud olukorda, kus saadi aru
struktuursetest puudustest ning tekkis avatud olukord muutusteks. Seega COVID-19 kriis 161
olukorra, kus oli véimalus struktuurseks ja seadusandlikuks muutuseks tervishoiu valdkonnas.
Avatud olukord vdib tuua endaga nii integratsiooni siivenemise kui ka lagunemise. See vastab
Jones, Kelemen ja Meunier (2021) loogikale, et kriisi olukord motiveerib otsustajaid
tegutsema. Kriisi olukord viib otsustajad lébirdédkimiste juurde ning voib tuua kaasa siisteemi

ja institutsionaalseid muutusi.

COVID - 19 krus

4
Struktuurt puudused
Euroopa Komisjon p Euroopa Ulemkogu
- ' _.'. .l'. .
Eurocopa Parlament | ..., Avatud vSimalused M Euroopa Ludu Néukogu
Huvigrupid - : | Liikmesriikide valitsused
v
Muutused

Joonis 3. COVID-19 kriisi stabiliseerimine
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3.3 Struktuursete puuduste parandamine

Esimeseks suuremaks struktuurseks ja siistemaatiliseks muutuseks oli COVID-19 viiruse
vastaste vaktsiinide hankimine. Euroopa Komisjon esitas 17. juunil 2020 ELi
vaktsiinistrateegia COVID-19 vastaste vaktsiinide viljatootamise, tootmise ja levitamise
kiirendamiseks. Vaktsiinistrateegias toodi vilja, et tdhusad ja ohutud vaktsiinid on parim
voimalus viirusega voitlemiseks. Vaktsiinistrateegiaga toetas Komisjon joupingutusi, mis olid
suunatud protsessi tohusamaks muutmiseks, mistdttu lithendati selle protsessi kestust enamike
vaktsiinide puhul vdhem kui aastani (Euroopa Komisjon, ELi vaktsiinistrateegia).

Vaktsineerimise strateegiale seati kolm eesmarki:

e Esmalt tagada vaktsiinide kvaliteet, ohutus ja tShusus.

e Teiscks kindlustada liikmesriikidele ja nende elanikele Oigeaegne juurdepéis
vaktsiinidele, tehes samal ajal joupingutusi iilemaailmse solidaarsuse edendamiseks
selles valdkonna.

e Kolmandaks tagada kdigile ELis voimalikult varakult vordne juurdepéds taskukohasele

vaktsiinile.

Strateegia pohines kahel ideel. Kindlustada ELis piisav vaktsiinide tootmine ja piisav
varustamine vaktsiinitootjatega solmitud eelostulepingute kaudu. Teiseks kohandada EL.i
oigusraamistikku vastavalt kiireloomulisele olukorrale ja kasutada olemasolevat regulatiivset
paindlikkust (Euroopa Komisjon, 17.6.2020).

ELi vaktsineerimise strateegia loodi selleks, et tagada liikmesriikide ressursid ja kindlustada
Euroopa elanikkonnale odiglane juurdepidds vaktsiinivarudele. Koige kindlam, kiirem ja
tohusam viis selle eesmirgi saavutamiseks olid ELi tasandil vastu voetavad iihismeetmed.
Uhine lihenemisviis hoidis dra liikmesriikide vahelise konkurentsi vaktsiinide iile. ELi
vaktsiinistrateegia pidi looma liikmesriikide vahel solidaarsust, olenemata riigi elanikkonna
suurusest ja ostujoust. Pidades toostusega ldbirddkimisi pidi euroopaiilene 1dhenemine

tugevdama ELi mojuvdimu (Euroopa Komisjon, 17.6.2020).

Uhisele vaktsineerimisstrateegiale eelnes protsess, kus osad liikmesriigid olid juba ise liikunud
iihismeetmete suunas. Prantsusmaa, Saksamaa, Itaalia ja Madalmaad olid loonud juba
omavahelise alliansi. Belgia toonane tervishoiuminister Maggie De Block kritiseeris iihise
vaktsineerimise alliansi tehingut Oxfordi/AstraZenecaga kui "ebamdistlikku" sammu, mis

ndrgendas koiki osapooli. Eraviisilises WhatsAppi grupis mainisid moned ELi diplomaadid
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naljaga pooleks, et suured riigid votavad endale turult koik vaktsiinid. See oli kindel mérk
sellest, et paljud vidiksemad riigid ei usaldanud alliansi tegevust ning ei uskunud nende
kaasamise soovi. Uks ELi diplomaat viljastpoolt vaktsineerimise alliansi iitles, et riigid on
mures, et neil on kaks konkureerivat rada: iiks koos alliansiga ja teine, mida toetab Komisjon,
Hispaania ja vaesemad riigid. Peale EL.i vaktsineerimisstrateegia loomist sdnasid algse alliansi
lilkmed, et nad ndgid algusest peale loogikat laiendada oma neljaliikmelist klubi k&igi 27
litkmeni. Uhine ELi vaktsineerimisstrateegia vdimaldas Komisjonil vdtta iile ldbirddikimised
vaktsiini tootjatega, mida nelja riigi allianss oli pidanud Johnson & Johnsoniga, ja parast
moningast segadust ka kokkuleppe Oxfordi/AstraZenecaga. Alliansi algsed neli riiki said koik
koha seitsmeliikmelisse ELi ldbirddkimismeeskonda (Deutsch ja Wheaton, 2021).

Praktikas osutus EL.i tihine vaktsiinide hankimine ja riikidevaheline jagamine véljakutseks.
Riigid olid vaktsiinide eelostmisega ldinud kaasa, kuid Komisjon tunnistab oma dokumendis,
et nende levitamine on "médrkimisvddrne véljakutse, mis nduab tugevat koostddd ja
kooskdlastatud tegevust" koigis ELi riikides (Deutsch, 2020c¢). Ka peale ELi vaktsiinistrateegia
vastuvotmist kasvasid pinged riikide vahel, kellel olid oma vaktsiinitootjad, sealhulgas
Prantsusmaa, Saksamaa, Itaalia, Rootsi ja Holland, ja "nende vahel, kes lihtsalt maksavad
vaktsiinide eest". lda-Euroopa riigid on peamiselt ilma vaktsiinitootjateta. Viimased seadsid
kahtluse alla suurte farmaatsiatdostusega riikide motiivid ja huvid, eeldades, et nad soovivad
kulutada rohkem, sest nende ettevotted saavad kasu maksumaksjate raha eest tehtud
tellimustest. MOned riigid siitidistasid Prantsusmaad tdiendavate BioNTechi/Pfizeri vaktsiinide
ostmise blokeerimises, et toetada enda tootjat Sanofiti. Antud véidet prantslased eitasid
(Deutsch ja Wheaton, 2021).

Probleemiks osutus ka ELi lilkmesriikide vaktsineerimise strateegiale kindlaks jadmine ja selle
tingimuste aktsepteerimine. Vaktsineerimise algstaadiumis ja esimestel kuudel nappis EL.il
koroonaviiruse vaktsiine. Selle asemel, et oodata ja olla solidaarsed strateegiale, hakkasid
liilkmesriigid koroonaviiruse vaktsiine muudest vodimalikest kohtadest ostma. ELi
vaktsineerimisstrateegia keelas riikidel paralleelsete labirddkimiste pidamise. Taani, Austria,
Poola, Slovakkia, TSehhi Vabariik ja Ungari muretsesid endale vaktsiine viljaspool ELi
vaktsineerimisstrateegiat. Samal ajal vallandasid nad laastava kriitikatulva ELi pihta, 6eldes,
et nende kodanikud ei joua dra oodata, millal Komisjon vaktsiinide hankimisega hakkama saab.
Moned riigid, kes ldksid vastuollu ELi vaktsineerimise strateegiaga, olid need, kes said sellest
ise koige rohkem kasu (Deutsch ja Herszenhorn, 2021). ELi vaktsineerimisstrateegiat rikkus

ka Saksamaa. Saksamaa sai BioNTechilt ELi lepingute alusel ligikaudu 60 miljonit
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vaktsiinidoosi ja kahepoolsete lepingute alusel 30 miljonit. Samal ajal kui Saksmaa tunnistas
enda lepingut BioNTechiga, kinnitas Ursula von der Leyen, et riigid ei saa sdlmida eraldi
lepinguid. "ELi vaktsiinistrateegia on juriidiliselt siduv," tles ta. "Oleme koik juriidiliselt
leppinud kokku, et paralleelseid ldbirddkimisi ega paralleelseid lepinguid ei tekkiks. “ (Deutsch
ja Sugue, 2021).

Teiseks probleemiks osutus vaktsineerimise algfaasis vaktsiinide jaotamine. Vaktsiinide
jaotamine tekitas liikmesriikides omavahelisi pingeid. Niiteks dhvardas Austria kolme ELi
riigi diplomaatide sonul takistada Euroopa Komisjonil 100 miljoni BioNTechi/Pfizeri
vaktsiinidoosi hankimist, kui Austria ei saa suuremat osa tarnest. Vditlus domineeris ELi
liidrite kohtumisel, kus Austri peaminister Sebastian Kurz kordas oma ndoudmist lisadooside
jarele. Kuid tippkohtumine 15ppes sellega, et liidrid kinnitasid rahvastikupShist jaotust. Juhid
andsid ELi suursaadikutele iilesandeks tegeleda 10 miljoni doosi probleemiga, jéttes avatuks
voimaluse, et riigid saavad rohkem doose pohinedes vajadusel (Deutsch, Herszenhorn ja
Barigazzi, 2020).

ELitilesele vaktsineerimisstrateegiale annab hinnangu Wolff, kes toob vilja, et on vdimatu
hinnata olukorda, mis oleks juhtunud ilma ELipoolse tihise tegevuseta. Ta arvab, et paljud ELI
riigid ei oleks ise olnud voimelised hankima endale nii kiiresti vaktsiine. Samuti {itleb ta, et
ELi riikidel oleks olnud raske sdolmida lepinguid farmaatsiafirmadega iiksinda. ELis oleks
tekkinud vaktsiinide natsionalism ja see oleks mojunud ELile miirgiselt (Wolff, 2021).
Geopoliitilised rivaalid oleksid olnud heas positsioonis, et kasutada dra euroopasiseseid
10hesid, kasutades vaktsiinide diplomaatiat relvana riikide vahel. Farmaatsiahiiud oleksid

saanud enda kasumeid parandada, méngides Euroopa riigid iiksteise vastu (Taylor, 2021).

Saksamaa tervishoiuminister Spahn iitles 13. jaanuaril 2020 Bundestagis koneledes, et
vaktsineerimise osas tuleb ka moelda geopoliitikale. Spahn iitles: ,, Kui meie lda- ja Louna-
Euroopa partnerid poleks ELi kaudu vaktsiine saanud, siis kes oleks need neile toendoliselt
miiiinud? Hiina? Venemaa? Kas me oleksime seda eelistanud?” (Deutsch ja Wheaton, 2021).
Viiksematel riikidel ei olnud selles olukorras héid valikuid. Neil ei olnud ei regulatiivset
ekspertiisi ega ka raha, et teha vaktsineerimise alaseid otsuseid iiksi. Saksmaa voi Prantsusmaa
jaoks oli iseseisvatest labiradkimistest loobumine ohverdus kiirusele. ELi aeglasem Kkiirus ja

koostd6 vajadus vois maksta neile aega ja elusid (Deutsch ja Wheaton, 2021).

Noukogu eesistujariik Saksamaa saavutas 10. novembril 2020 poliitilise kokkuleppe Euroopa

Parlamendi ldbirddkijatega peetud konelustel, mille eesmirk oli saada Euroopa Parlamendi
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nousolek jargmisele mitmeaastasele finantsraamistikule. Kokkulepe tdiendas ELi juhtide vahel
juulis juba kokku lepitud 1824,3 miljardi euro suurust laiaulatuslikku finantspaketti, mis
ithendas 1074,3 miljardi euro suurust jairgmist mitmeaastast finantsraamistikku ja 750 miljardi
euro suurust ajutist taasterahastust ,,Next Generation EU*. Euroopa Komisjon pakkus vélja uue
ELi tervishoiu programmi ,EL tervise heaks”“. ELi tervishoiu programm rahastab
koostdoprojekte, mis panustavad ELi laiemasse tervishoiu strateegiasse. Alates 2003. aastast
on tervishoiu programmid olnud integreeritud ELi pikaajalistesse eelarvetesse. ELi tervishoiu
programm seab hulga eesmérke ja probleeme, millele on moeldud toetused (Euroopa Liidu

Noukogu, 10.11.2020).

Varem on olnud tervishoiu programmide eelarve viga viike vdrreldes teiste valdkondade
eelarvetega. Eelarves 2021-2027 on programmi ,,EL tervise heaks* jaoks osana COVID-19
reageerimisest, eraldatud 5,1 miljardit eurot. See on suur kontrast vorreldes varasema
rahastusega, jdddes samas kaugele Komisjoni algselt pakutud 9,4 miljardist eurost.
Liikmesriikide valitsused kérpisid ELi tervishoiu eelarvet enda poolt juulis 2020 peetud
tippkohtumisel 1,7 miljardini tulenevalt Austria, Taani, Madalmaade ja Rootsi survest. Suurem
eelarve sai teoks ténu institutsioonide toele. Eraldatud 5,1 miljardit oli neljakordne kasv ELi
eelarves vorreldes eelmise perioodiga. See on suur edasiminek eelmisest seitsme aastasest
eelarvest, kuid see on ainult pool sellest, mida Komisjon ise soovis. Programmi ,,EL tervise
heaks* raames rahastatakse tervisehoiu valdkonda ELis. Programmil ,,EL tervise heaks* on
neli prioriteeti. Esmalt parandada ja tugevdada ELis inimeste tervist, kaitsta kodanikke
piiriiileste ohtude eest, parandada ravimite kéttesaadavust ja tugevdada tervishoiu siisteeme.
Kriisideks valmistumise ja kriiside vastupanu voimekuse suurendamine on seatud esimeste

aastate tegevuseks (Brooks, de Ruijter ja Greer, 2021: 43-44; Fortuna, 2020; Deutsch, 2020b).

Euroopa Komisjon tegi 11. novembril 2021 ettepaneku Euroopa terviseliidu loomiseks.
Euroopa Komisjoni president Ursula von der Leyen markis: ,, Meie eesmdrk on kaitsta koigi
Euroopa kodanike tervist. Koroonaviiruse pandeemia on tostnud esile vajaduse ELi tasandi
suurema koordineerimise, vastupidavamate tervishoiusiisteemide ja tulevasteks kriisideks
parema valmisoleku jdirele. Tuginedes koroonaviiruse vastasest voitlusest saadud kogemustele
suurendati uue raamistiku alusel ELi ametite rolli valmisoleku- ja reageerimismeetmete
koordineerimisel. “ (Euroopa Komisjon, 11.11.2020). Kogu Euroopa terviseliidu loomise
ettepanek pohineb enamasti mittesiduvatel soovitustel. Stella Kyriakides toob vélja: "Meil oli
voimalik pakkuda vilja terviseliidu paketti, mis jdlgib lepinguid. ©“ Riskijuhtimise osas olevad

reeglid voivad pakkuda litkmesriikidele ainult valikuvéimalusi ning eeskirjad piirduvad
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riiklike meetmete koordineerimise tohustamisega haiguspuhangute ajal. Asutuste tugevdamise
kulu seitsmeaastases eelarves liks maksma kokku 605 miljonit eurot ning see hdlmab ECDC
(73), EMA (40) ja Tervise ja toiduohutuse peadirektoraati (21) uute tdiendavate tootajate
palkamist (Fortuna, 2020a).

Komisjoni otsusega 16.9.2021 loodi ELi tervisealasteks hiddaolukordadeks valmisoleku ja neile
reageerimise asutus (HERA). HERA vdimaldab hiddaolukordadeks vilja tootada, toota ja
levitada ravimeid, vaktsiine ja muid meditsiinilisi vastumeetmeid (nt. kaitsekindad ja maskid),
millest esimeses koroonaviirusele reageerimise etapis sageli tunti puudust. HERA peaks
tegelema EL.i liikmesriikide koordineerimise ja koostdoga. Sellest tulenevalt on iga liikmesriik
eraldi esindatud HERA Noukogus (Euroopa Komisjon, 16.9.2021). Komisjon sai HERA
loomise tottu monelt liikmesriigi valitsuselt algselt skeptitsismi ja kriitikat. Liikmesriigid
arvasid, et uus agentuur voib dubleerida juba olemasolevaid agentuure ning dubleerida t66d
liilkmesriikide ametnike jaoks. Osa liikmesriike hindas seda voimalusena ELi kiiremaks

tegutsemiseks terviskriiside puhul (Deutsch, 2021).

HERA uurib ja tuvastab vdimalikke piiritileseid tervisehddaolukordi, kindlustab ravimite ja
ravi kittesaadavust suurendades ELi hankeid ning holbustab koordineerimist litkmesriikide
vahel. HERA ei ole iseenesest kvalifitseeritud ELi agentuur, vaid pigem osa Komisjoni
siseteenistusest, mida juhivad iga liikmesriigi esindajad. Euroopa Parlament saab HERA
juhatuses osaleda vaatlejana — see samm vallandas parlamendiliikmetes pahameele, kes
noudsid eelarvekontrollist suuremat voimu. Komisjon digustas enda sammu sellega, et sellise
juriidilise valemi kasutamine on ainuke voimalus kiiresti reageerida pandeemiast ja muudest
haigustest tulenevatele ohtudele (Nicolas, 2021). Euroopa Komisjoni asepresident Margaritis
Schinas to1 vilja, et HERA ei ole suur méngu mdjutaja, kuid see on uus struktuur, millel on
selge lisandvadrtus. HERA omamoodi konkreetsem versioon koigest, mida Komisjon oli

COVID-19 pandeemia ajal juba teinud (Deutsch, 2021b).

Euroopa terviseliidu loomisega muudeti ka Haiguste Ennetamise ja Tdrje Euroopa Keskuse
(ECDC) mandaati ja tegutsemise piire. ECDC-I oli spetsiifiline mandaat nakkushaiguste osas.
Agentuur loodi 2002. aastal SARS-i leviku tottu. SARS-i leviku ajal mdistsid nii Euroopa
Komisjon kui ka liikmesriigid, et nad vajavad sellist laadi ohtude jaoks koordineeritud vastust.
Samas nad ei tahtnud ka iseseisvat asutust, mis oleks liikmesriikidest tugevamal positsioonil.
Selle tulemusel loodi vidikese mandaadi ja eelarvega agentuur, milles oli vihe to6tajaid, et sellel

oleks raske olla koordineerivas rollis. Euroopa Parlament soovis algselt luua voimsa agentuuri,
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mis holmaks koiki haigusi — mitte ainult nakkushaigusi — ja mis kdige tahtsam, saaks riikidele
oelda, mida teha. Komisjon soovis, et agentuur toimiks nende kontrolli all oleva teadusliku
organina. Liikmesriikide valitsused ei soovinud samal ajal — eriti vdoimsad valitsused, nagu
Uhendkuningriik ja Saksamaa — ELi agentuuri, mis vdiks nende riiklikele ametiasutustele anda
korraldusi (Deutsch, 2020). ECDC endised tootajad tddesid, et COVID-19 kriis tdi esile
puudused, mis olid juba selle agentuuri sisse disainitud. ECDC-l ei olnud volitusi
terviseohtude, hangete, meditsiiniliste vastumeetmete viljatootamise valdkonnas. Sellest
tulenevalt muudeti ECDC mandaati (Euroopa Komisjon, 11.11.2020; Deutsch, 2020a). ECDC
volitusi suurendati suutlikkusega mobiliseerida ja ldhetada ELi tervishoiu todtajaid, et aidata

liilkmesriikides kohalikku reageerimist tervishoiu kriisidele (Fortuna, 2020a).

Kolmandana muudeti Euroopa terviseliidu loomisega EMA (European Medicines Agency)
mandaati. EMA on teadusliku hindamise, jirelevalve ja ohutuse eest vastutav asutus. EMA
jalgib ja vdhendab kriitiliste ravimite ja meditsiiniseadmete nappuse ohtu (Fortuna, 2020a).
Kogu COVID-19 kriisi aja tdestas EMA oma suutlikkust toetada turvaliste ja tohusate
vaktsiinide tootmist. Kuid EMA-I ei olnud padevust vastumeetmete osas ning EMA ei saanud
teha hankeid ning jagada varusid. Sellest tulenevalt suurendati EMA mandaati (Euroopa
Komisjon, 11.11.2020). Uued eeskirjad, mis on olulised EMA tegevuse konsolideerimiseks,
holmavad kahe uue juhtriihma loomist: iiks ravimite ja teine meditsiiniseadmete kohta.
Mbolemad todtaksid rahvatervisega seotud hiddaolukordade ajal, et tagada kiireloomulised ja

kooskdlastatud meetmed ravimite ja seadmete ohutuse, kvaliteedi ja tohususe osas (Bauer-
Babef, 2022).

Neljandaks oluliseks otsuseks oli piiriiileseid terviseohte késitlev otsus 1082/2013 (tdsiste
piiriiileste terviseohtude kohta) ELi Terviseliidu loomise raames. Selle eesmérk on parandada
valmisolekut koordineeritud reageerimiseks tervisealastele hiddaolukordadele ja tugevdada
sellealast suutlikkust. See digusakt oli oluline samm edasi ELi terviseohutuse parandamise
suunas. Sellega ndhakse ette valdkonna digusraamistikku ELi tasandi koostodks kuni uute
ettepanekute vastuvotmiseni. Otsus toetab ELi liikmesriike nende voitluses piiritileste ohtude
vastu ja aitab kaitsta kodanikke vOimalike tulevaste pandeemiate ja tdsiste piiriiileste
terviseohtude eest (Euroopa Komisjon, Public Health). Selle initsiatiivi {iheks osaks on ELi
voimalus ise kuulutada vilja pandeemiat WHO-st eraldi. See otsus annab Euroopale rohkem

oigust otsustada (Deutsch, 2021).
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Euroopa terviseliidu loomist on kajastatud kaheti. Terviseliidu plaanides on vihe, mis
tugevdaks tervishoiusiisteeme. ELi terviseliit ei muutnud oma paketiga lepinguid ega EL.i
padevusi. ELi terviseliit tdiendab varasemat valmisolekut ja koostodraamistikku. (Deutsch,
2020d). Terviseliidu loomisele annab hinnangu Amsterdami Ulikooli tervishoiu diguse
professor Anniek de Ruijter: ,, Terviseliit loob olukorra, kus Komisjon tugevdab enda roll ELi
tervishoiu koordineerimise toetajana, jdittes ELi liikmesriikide valitsused iseseisvateks
juhendajateks. See seadusandlik pakett on samm edasi, kuid see on piiratud ja poliitiliselt
vastuoluline.”™ (Deutsch, 2021)

COVID-19 kriis toi ELI tervishoiu valdkonnale avatud voimaluste olukorra. Sellele jargnesid
erinevad otsused, mis muutsid ELi vdimekust tegutseda tervishoiu valdkonnas. Valdkonna
otsuste suhtes omasid lilkmesriigid erinevaid vaateid ning otsuste vastuvotmise pohjused olid
erinevad. Otsuste osas olid liikmesriikidel erinevad ndgemused, mis tekitasid liikmesriikide
vahel konflikti olukordi. Vastuvdetud otsustele avaldasid mdju nii liikmesriigid kui ka

institutsioonid.

Esimeseks muutuseks oli ELi strateegia COVID-19 vaktsiinide osas, tdnu millele osteti
COVID-19 viiruse vastased vaktsiinid ELi-iileselt. COVID-19 viiruse vastaste vaktsiinide
tthine ostmine oli tingitud mitmetest teguritest, mis muutsid iihishanke vajalikuks ja
ratsionaalseks protsessiks. ELi strateegia COVID-19 vaktsiinide osas vastab liberaalse
valitsustevahelisuse teooriale, kus padevus delegeeritakse riikideiilesele institutsioonile, et
tagada lubadustest kinnipidamine. COVID-19 vaktsiinide juhtumi puhul saab kinnitust, et
lubadustest kinnipidamine on liikmesriikidel raske. COVID-19 vaktsiinide puhul oli ka {ihise
vastuse loomise hind liikmesriikide seas ebavdrdse hinnaga. Uhise COVID-19 vaktsiinide
strateegia hind ja hiived ei jaotunud vdrdselt tulenevalt riikide enda erinevast vdimekusest

hankida, toota ja osta vaktsiine iseseisvalt.

Teiseks muutuseks oli mitmeaastases finantsraamistikus ELi tervishoiu programmi ,,EL tervise
heaks* rahastuse kasv. Komisjoni algne soov 9,4 miljardit eurot kédrbiti kindlate lilkmesriikide
valitsuste poolt 1,7 miljardini. Lopptulemus 5,1 miljardit sai teoks ténu institutsioonide
toetusele suuremale eelarvele. Nagu eespool kirjutatud on kriisidel moju ressurssidele ning
ressursse on kriisist tingitult vaja jaotada iimber. ELi tervishoiu programmi ,,EL tervise heaks*
eelarvet piirasid moned liikmesriigid, kuid hoolimata sellest on see suurim tervishoiu eelarve,
mis on ELil kunagi varem olnud. COVID-19 kriis 15i olukorra, kus nihti vajadust valkonnale

anda varasemast rohkem ressursse.
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Kolmandaks otsuseks oli Euroopa terviseliidu loomine. EL.i terviseliidu loomine sisaldas endas
uue asutuse loomist, milleks oli HERA. Teisena suurendati padevusi ja voimekust juba olemas-
olevatel asutustel ECDC-Il ja EMA-I. Kolmandana voeti vastu Piiriiileseid terviseohte kasitlev
otsus 1082/2013 (tdsiste piirilileste terviseohtude kohta). Kdik need muutused olid sisuliselt
voetud vastu selleks, et parandada valmisolekut koordineerida ja reageerida tervisealastele
hddaolukordadele ning suurendada valdkonna suutlikkust. Seda saab seletada riikidevahelise
vastastikuse soltuvusega, kus igal liikmesriigil on vaja, et teistel riikidel ei oleks piiriiileseid
terviseohte ning vaktsiinide ja ravimite véljatodtamine ja juurdepéés oleks tagatud ning nende

jérelevalve ja ohutus oleks kindel.

ELil on tervishoiu poliitikat voimalik mojutada kolmel tasandil. Nendeks on otsesed tervishoiu
poliitikad, siseturupoliitikad ja ELi finantsjuhtimise kaudu. COVID-19 kriisis mdjutas EL
tervishoiupoliitikaid 1dabi  kolme tasandi. Euroopa terviseliidu loomine ja ELi
vaktsineerimisstrateegia olid otsesed tervishoiupoliitikad, mis voeti vastu COVID-19 Kriisi
tingimustes. Nende otsustega suurendati ELi vdimekust reageerida piiriiilestele tervishoiu
ohtudele ning anti juurde vdimekust tervishoiu valdkonnas. Uue agentuuri loomine ja
agentuuride voimekuse kasv on konkreetsed ndited vdoimekuse kasvust otseses tervishoiu
valdkonnas. Siseturu tervishoiupoliitikate osa, mis sai COVID-19 kriisist m&jutatud, on oluline
Komisjoni poolne isikukaitsevahendite protektsionismi peatamine. Samuti COVID-19
vaktsiinide ja ravimite ithine heakskiitmine. COVID-19 kriis avaldas eelarve haldamisele
moju, suurenes rahastus ELi tasandil tervishoiule. Seega saab 6elda, et EL tegutses COVID-19
kriis ajal koigil kolmel tasandil, et peatada pandeemiat. Joonis 4 esitleb COVID-19 kriisi

stabiliseerimise kdigus toimunud protsessi.
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Joonis 4. COVID-19 kriisi kdigus toimunud protsess

3.4 Hiipoteeside testimine

Nagu varem kirjutatud, piistitati juhtumi paremaks mdistmiseks hiipoteesid. ESimene hiipotees
oli jargmine: Integratsiooni siivenemine toimus eelkéige riikideiileste institutsioonide
tegevuse tagajarjel. Selleks, et seda hiipotees kinnitada, tuleb analiitisida selle hiipoteesi puhul
nii meediat kui ka seadusandlike tekste ja Komisjoni teatisi. Komisjoni teatised on
informatiivsed ning annavad iilevaate juhtumitest, kuid ei too vilja protsessis osalenute
erinevaid rolle ja motivaatoreid otsustamisel. Meedia kajastus annab juhtumite kohta mitme-
poolsema iilevaate, mille pohjal on voimalik hinnata erinevate liikmesriikide ja Komisjoni rolli

protsessis.

Selleks, et analiilisida esimest hiipoteesi, kdrvutatakse teooriast tulnud indikaator/tunnus
nditega juhtumist. Indikaatori/tunnuse pohjal tuuakse valitud juhtumi puhul vélja ndide. Néited

on valitud erinevatest allikatest, et kaetud saaks kogu muudatuste ulatus, mis toimus COVID-
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19 kriisi reaktsioonina valitud perioodi jooksul. Tabel 5 toob vilja esimese hiipoteesi

indikaatorid ja tunnused.

Tabel 5. Esimese hiipoteesi operatsionaliseerimine

Integratsiooni siivenemine toimus eelkoige riikide iileste institutsioonide tegevuse
tagajirjel

Teooriast tulenev argument Indikaatorid/Tunnused
ELi riikide iilesed institutsioonid Komisjoni tugev roll seadusloomes.
veavad integratsiooni. Komisjoni algatuste téhtsus.

Selleks, et nditlikustada toimunud otsuseid tervishoiu valdkonnas, koostas autor tabeli 6.
Jargnev tabel esitleb ndited vastavalt indikaatoritele. Indikaatorite pdhjal Kinnitatakse voi

lilkatakse esimene hiipotees timber. Tabelis toodud néited aitavad mdista toimunud juhtumit.

Tabel 6. Esimese hiipoteesi kinnitused

Integratsiooni siivenemine toimus eelkdige riikide iileste institutsioonide tegevuse
tagajarjel

Indikaator/Tunnus Niide juhtumist
Komisjoni tugev roll Tervisekiisimuste ndukogu mitteametlikul kohtumisel 16.
seadusloomes. juulil 2020 juhatas ELi ndukogu eesistujariik Saksamaa arutelu

keskuse rolli tugevdamise iile. Liikmesriigid toetasid algatust,
millega tugevdatakse keskuse rolli osana ELi iildisest
tervisekriisideks ~ valmisoleku ja  neile  reageerimise
mehhanismist (Euroopa Komisjon, 11.11.2020b: 3).
Pandeemia liigub iile riigipiiride, levib ka selle
sotsiaalmajanduslik moju litkmesriigilt litkmesriigile. Seda
arvesse vottes on oluline, et igal 27-1 ELi liitkmesriigil oleks
voimalikult vara juurdepéés vaktsiinile. Sama kehtib Euroopa
Majanduspiirkonna (EMP) liikmesriikide kohta (Euroopa
Komisjon, 17.06.2020).

Oluline samm liikmesriikide iihismeetmete suunas on juba
astutud, sest Prantsusmaa, Saksamaa, Itaalia ja Madalmaad on
asutanud kaasava vaktsineerimisliidu. Liit loodi selleks, et
ithendada nende riikide riiklikud ressursid ja tagada Euroopa
elanikkonnale diglane juurdepdis vaktsiinivarudele. Kéesoleva
ettepaneku aluseks on konealuse liidu tehtud oluline eelt6o
(Euroopa Komisjon, 17.06.2020).

COVID-19 puhangu alguses Euroopas votsid litkmesriigid
ithepoolseid meetmeid. Need kooskdlastamata meetmed ei
olnud paraku tohusad, et viirusest jagu saada. Kontrolli
taastamisega sisepiiridel kitsendati piirialadel elavate miljonite
inimeste liikkuvust ja nende igapdevaelu oli héiritud (Euroopa
Komisjon, 11.11.2020a: 1).
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Komisjoni algatuste | Kehtestada terviklik Oigusraamistik, millega reguleeritakse
tahtsus. liidu  tasandi  meetmeid  valmisoleku, jdrelevalve,
riskihindamise ning varajase hoiatamise ja reageerimise
valdkonnas (Euroopa Komisjon, 11.11.2020d: 1).

Votta ELi tasandil vastu Uhised meetmed, et tulla toime
tulevaste piirilileste terviseohtudega (Euroopa Komisjon,
11.11.2020d: 1).

Mitmel foorumil, nagu ndukogu, liikmesriigid, valitsusvélised
organisatsioonid ja ELi kodanikud, on osutatud vajadusele
tohustada ELi terviseohutuse meetmeid (Euroopa Komisjon,
11.11.2020d: 4).

ELi strateegia COVID-19 vaktsiinide iihise hankimise osas ei tekkinud Komisjoni algatuse
tottu. Selle algseteks eestvedajateks olid neli liikmesriiki, kes hakkasid thiselt vaktsiini
pakkujatega sdlmima lepinguid. See viis omakorda edasi rektsioonini nii teiste lilkmesriikide
kui ka Komisjoni poolt. Komisjoni algatus COVID-19 iihise vaktsineerimisstrateegia osas on
kindlasti tdhtis, sest oli sellel hetkel viaga aegkriitiline. Seejuures peab pidama silmas ka juba
varem kirjutatut, et ilma tihise vaktsineerimise strateegiata ei oleks ilmselt osa riike saanud nii
kiiret juurdepéddsu vaktsiinidele ning vaktsiinide ostu oleksid saanud ELi vélised joud enda
kasuks mangida. Seega voib jareldada, et ELi strateegia COVID-19 vaktsiinide kohta oli nii
liikmesriikide kui ka institutsioonide huvides. Komisjoni tegevusetus sellises olukorras ei oleks
olnud voimalik. Komisjon ei oleks saanud lubada endale tegevusetust. Seega saab 6elda, et
litkmeriigid votsid vaktsineerimise osas aktiivse rolli ning ELi poolne tegutsemine tagas

litkmesriikide poolse kokkulepetest kinnipidamise ja riikideiilese solidaarsuse.

COVID-19 pandeemiast tingitud Euroopa terviseliidu loomise osas on keerulisem oelda,
millist rolli méngisid selles riikideiilesed institutsioonid. Euroopa terviseliidu loomise puhul
olid peamisteks muudatusteks EMA ja ECDC pédevuste suurendamine ning uue agentuuri
HERA loomine. Euroopa terviseliidu loomise puhul voib tuua vilja asjaolu, et lilkmesriigid
votsid COVID-19 pandeemia esimestel pdevadel vastu iihepoolseid meetmeid enda
elanikkonna kaitseks. Kooskolastatud ja iihetaolised vastused Euroopa tasandil voimaldanuks
tohusamalt vastata inimeste ootustele. Pandeemiaks valmisolekus ja sellega seotud
planeerimises esines selgeid puudusi (Euroopa Komisjon, 15.6.2021). Nende puuduste
parandamine ei saanud olla ainult Komisjoni soov ning uutel algatustel pidi olema ka

lilkmesriikide poolne toetus.

Osana integratsioonist saab lugeda ka suurenenud ELi poolseid finantsressursse tervishoiu

valdkonnale. Nagu eespool on juba kirjas, eraldati EL tervishoiu programmi ,,EL tervise heaks*
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5,1 miljardit. See on neljakordne kasv ELi eelarves vorreldes eelmise perioodiga, kuid enne
selle vastuvotmist kérpisid liikkmesriigid seda 1,7 miljardini. Ldpptulemus 5,1 miljardit sai
teoks tdnu institutsioonide toetusele suuremale eelarvele. Finantsvoimaluste vaates saab Gelda,
et institutsioonide tegevuse tagajdrjel toimus integratsioon. Suuremad ressursid annavad

voimaluse laiemaks EL tasandi tegevuseks valdkonnas.

Viimasena saab oelda, et hiipotees: Integratsiooni siivenemine toimus eelkdige riikidetileste
institutsioonide tegevuse tagajirjel - ei pea tdielikult paika. Integratsiooni toimus kindlasti tdnu
Komisjoni tegevusele, kuid selleks pidi olema ka liikmesriikide toetus v&i osaline toetus
mojukamatelt liikmesriikidelt, et minna protsessiga edasi. Liikmesriikidel pidi olema
tulenevalt pandeemia uudsusest endapoolne huvi COVID-19 pandeemiast saadud varajaste
oppetundide mojul parandada struktuurseid puudusi ja saada kinnitust, et tuleviku pandeemiate

jaoks on EL paremini valmis.

Teooriast tulev teine hiipotees on jargnev. Liikmesriigid delegeerisid COVID-19 kriisi ajal
pidevusi riikideiilestele institutsioonidele, et tagada lubadustest kinnipidamine. Meedia
artiklid toovad vilja osalejate erinevad motivatsioonid. Kogu juhtumi vaatamine aitab mdista
COVID-19 kriis ajal toimunut ning kriisis osalenud osapoolte voimalusi sellel hetkel. Selleks,
et analiiisida teist hiipoteesi, korvutatakse teooriast tulnud indikaator/tunnus nditega juhtumist.
Indikaatori/tunnuse pdhjal tuuakse valitud juhtumi puhul vélja ndide. Niited on valitud
erinevatest allikatest, et kaetud saaks kogu kriisi ulatus. Tabel 7 toob vilja teise hiipoteesi

indikaatorid ja tunnused.

Tabel 7. Teise hiipoteesi operatsionaliseerimine

Liikmesriigid delegeerisid COVID-19 kriisi ajal padevusi riikideiilestele
institutsioonidele, et tagada lubadustest kinnipidamine.

Teooriast tulenev argument Indikaatorid/Tunnused

Kauplemine on riikide vahel | Paremal positsioonil asuvad riigid mdjutavad
astimmeetriline. Kauplemise vOimekus | rohkem ldbirddkimiste tulemusi endale
soltub nii riigi tdhtsusest, suurusest, | SObivas suunas.

voimekusest kui ka probleemi suurusest
riigis.

Integratsioon on ratsionaalne protsess, mis | Liikmesriikide vaheline kauplemine.
toimub, et riigid saaksid endale parima
voimaliku lahenduse

Teise hiipoteesi analiilisimiseks peab analiiiisima meedia tekste ning vaatama juhtumit

tervikuna. Riikidevahelised vaidlused ning positsioonid ei kajastu otsuste seletuskirjades ega
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teatistes. Naiteid juhtumist on vdimalik leida meedia kajastusest, kus tuuakse dra erinevate
otsuste osapoolte arvamusi ja soove. Analiiiisiks kasutatakse juba varem toodud meedia
artikleid. Meedia artiklid annavad iilevaate, millised olid kriisi hetkel riikidevahelised suhted
ja hetkeolukord.

Tabel 8. Teise hiipoteeside kinnitused

Liikmesriigid delegeerisid COVID-19 kriisi ajal padevusi riikideiilestele
institutsioonidele, et tagada lubadustest kinnipidamine.
Indikaator/Tunnus Néide juhtumist

Paremal  positsioonil  asuvad riigid | COVID-19 vaktsiinide Komitee kohtade
mdjutavad rohkem labirddkimiste tulemusi | jagamine, kus algse vaktsiinide liidu
endale sobivas suunas. lilkmesriigid said esindajate seas enamus
kohti.

Liikmesriikide erinev nidgemus, kui palju
peaks olema ELil péadevusi ja vOimalust
tervishoiu valdkonda sekkuda.
Liikmesriikide vaheline kauplemine. ELi thine strateegia COVID-19 vaktsiinide
hankimise ja rahastamise kohta.

ELi strateegia COVID-19 vaktsiinidele
kindlaks jadmine liikmesriikide poolt ja
strateegia eiramine. Eraldiseisvate lepingute
solmimine vaktsiinitootjatega.

Strateegiliste varude loomine EL tasandil
edasisteks piiritilesteks terviseohtudeks.
Kriisi alguses protektsionistlik kéitumine
liilkmesriikide poolt.

Liikmesriikide erinev toetus programmile
“EL Tervise heaks .

Erinevad  kditumised  vaktsineerimise
alguses, vaktsiinide nappuse perioodil.

Tulenevalt juhtumi ndidetest voib kinnitada, et liikmesriigid delegeerisid péadevusi
institutsioonidele, et tagada lubadustest kinnipidamine. Seda voib jareldada kogu vaktsiinide
hankimise protsessist. Vaktsiinide hankimise protsessi institutsioonile delegeerimine ei
taganud ikka tiielikult koigi liikmesriikide vaktsineerimise strateegiast kinnipidamist ning
edasise jaotuse ajal esines liikmesriikide vahel erinevaid arusaamu. Sarnane oli ka olukord
isikukaitsevahendite hankimisega, kus litkmesriigid ostsid iiksteist iile ning riigistasid varasid
ja keelustasid strateegiliste varude riigist véljaviimist. Selle tulemusel tehti iihishanked ja loodi
strateegiline varu. Seega saab Oelda, et padevuste delegeerimine riikideiilestele

institutsioonidele oli vajalik, et tagada lubadustest kinnipidamine.
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Kolmas teoorial pohinev hiipotees on jargnev: Liikmesriikide tegevuse téttu suurenes
integratsioon tervishoius COVID-19 kriisi ajal. Selleks, et see hiipotees kinnitada voi liikata
timber, tuleb analiiiisida nii ELi institutsioonide véljaantud tekste kui ka meedia kajastust.
Institutsioonide valjaantud informatsioon on informatiivne, kuid ei kajasta otsuste puhul nende
algatajaid ning otsuste motiive. Meedia kajastus annab juhtumite sisu kohta laiema tilevaate
ning kajastab erinevate liikmesriikide vaateid ja Komisjoni rolli toimunud protsessis. Meedia
artiklid annavad tilevaate sellest, miks tegevusi suunati COVID-19 kriisi ajal riiklikult tasandilt

institutsioonidele ning kes oli selle protsessi initsiaatoriks.

Selleks, et analiiisida kolmndat hiipoteesi, kdrvutatakse teooriast tulnud indikaator/tunnus
nditega juhtumist. Indikaatori/tunnuse pohjal tuuakse valitud juhtumi puhul vilja ndide. Tabel

9 toob vilja kolmanda hiipoteesi indikaatorid ja tunnused.

Tabel 9. Kolmanda hiipoteesi operatsionaliseerimine

Liikmesriikide tegevuse tottu suurenes integratsioon tervishoius COVID-19 Kriisi ajal.
Teooriast tulenev argument Indikaatorid/Tunnused

Liikmesriigid on peamised tegurid, mis | Integratsiooni juhivad liikmesriigid.

viivad integratsiooni edasi
Iga liikmesriigi huvid on mojutatud enda | Liikmesriikide tugev vastuseis Tlksteisele.
sisepoliitikast. Riikide huvid on tihti | Liikmesriikide vastuseis institutsioonide
tiksteise suhtes vastuolulised. algatustele.

Kolmanda hiipoteesi analiitisimiseks peab kasutama meedia kajastust, sest EL ametlikud
allikad ei kajasta liikmesriikide vastasseise ja institutsioonide tegevusele vastandumist.
Liikmesriikide erinevad soovid kajastuvad pigem meedias. Analiiiisiks kasutan dra juba varem
juhtumi tlevaate osas kasutatud meedia artikleid. Meedia artiklid annavad tilevaate, milline

roll oli litkmesriikidel tervishoiu valdkonna integratsiooni siivenemisel.

Tabel 10. Kolmanda hiipoteesi kinnitused.

Liikmesriikide tegevuse tottu suurenes integratsioon tervishoius COVID-19 Kkriisi
ajal.

Indikaator/Tunnus Niide juhtumist

Integratsiooni juhivad liikmesriigid. Nelja litkmesriigi poolt algatatud iihine
vaktsineerimise strateegia.

Euroopa terviseliidu loomise algatus.

Liikmesriikide tugev vastuseis liksteisele. | Vaktsineerimise strateegia pdhisele
vaktsiinide jaotusele vastu seismine.
Vaktsineerimise strateegiast hoolimata
iseseisvalt vaktsiinide hankimine.
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Kriisi alguses strateegiliste
isikukaitsevahendite iileostmine.
Liikmesriikide vastuseis institutsioonide Probleemid liikmesriikidel vaktsineerimise
algatustele. strateegiast kinnipidamisega.

Liikmesriikide tihepoolsed riigistatud varud
ning strateegiliste varude riigist valja- viimise
keelamine COVID-19 kriisi alguses.
Suutmatus leppida kokku iihtsetes piirangutes
ja nduetes.

Liikmesriikide roll programmi “"EL Tervise
heaks™" rahalises mahus.

Integratsiooni  siivenemine seoses COVID-19 pandeemiaga ei toimunud eelkdige
litkmesriikide tegevuse tottu. Integratsiooni siivenemine sellel perioodil toimus erinevate
tegurite koosmojul pandeemiast tingitud erakorduses. ELi strateegia vaktsineerimise osas sai
kiill alguse nelja liilkmesriigi algatuse tottu, kuid seda varjutas asjaolu, et sinna ei kaasatud
algselt koiki litkmesriike. Selle tulemusel pidi Komisjon juba vordse juurdepddsu tagamiseks
sekkuma vaktsiinide hankimisse. See oli erakordne tulenevalt vaktsiinide kriitilisest tdhtsusest
pandeemia Iopetamiseks. Peale ELi strateegia vastuvotmist vaktsineerimise osas oli
liilkmesriikidel raskusi sellest kinnipidamisega. Raske oli leppida nii jaotuskavaga kui ka
sellega, et eraldi lepingute tegemine vaktsiinide tootjatega oli seadusandlikult keelatud. Seega
ei saa Oelda, et vaktsiinide hankimise vaates oleks integratsiooni siivenemist toetanud

litkmesriigid tihiselt.

Euroopa terviseliidu loomise puhul on keeruline 6elda, milline roll oli selles liikmesriikidel.
Euroopa terviseliidu peamiste muutuste osas EMA, ECDC padevustes ja HERA loomise puhul
ei saa tuua eraldi vilja liikmesriikide rolli, kuna liikmesriikidel on erinevad eelistused.
Kindlasti on liikmesriike, kes oleksid soovinud, et valdkonna agentuurid oleksid saanud veel
rohkem padevusi juurde, kuid on ka riike, kelle jaoks oleks see olnud probleem. Pandeemia t6i
vélja puudused institutsionaalses struktuuris, mida pidid mdistma ka liikmesriigid, mitte ainult

Komisjon.

Kolmandaks integratsiooni siivendavaks asjaoluks saab lugeda EL tervishoiu programmi ,,EL
tervise heaks®, mille esialgset Komisjoni pakutud 9,4 miljardi suurust eelarved vahendasid
litkmesriigid 1,7 miljardini. Lopptulemus 5,1 miljardit sai teoks ténu institutsioonide toetusele
suuremale eelarvele. Finantsvoimaluste vaates saab oelda, et lilkmesriigid ei toetanud suuremat

rahastust tervishoiu valdkonnale EL tasandilt.
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Kokkuvotteks saab jareldada, et hiipotees ,Liikmesriikide tegevuse tottu suurenes
integratsioon tervishoius COVID-19 kriisi ajal“ ei pea tiielikult paika. Integratsiooni
stivenemise toimus kindlasti tinu Komisjoni tegevusele. Integratsiooni siivenemisel oli
kindlasti osaline toetus liikmesriikidelt. Liikmesriikide tugeva vastuseisu korral ei oleks saanud
toimuda integratsiooni siivenemine, kuid kindlasti ei olnud integratsiooni siivenemine koigi
lilkmesriikide tihine huvi. Tulenevalt pandeemia uudsusest ja varasema sarnase Kriisi
kogemuse puudumisest pidi liikmesriikide seas olema toetus vdhemalt varajastest

oppetundidest saadud vigade parandamise osas EL struktuurides.
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3.5 Jareldused

Magistritod kesksed uurimiskiisimused olid: Kuidas COVID-19 kriis on mojutanud tervishoiu
integratsiooni? Kas ja kuidas on kriisi mdju EL integratsioonile kooskolas
neofunktsionalistliku késitlusega ja liberaalse valitsustevahelisuse teooriaga? Selleks, et
vastata uurimiskiisimusele analiitisiti COVID-19 kriisi ajal toimunud siindmuseid ja selle tottu
vastuvoetud otsuseid. COVID-19 kriisi analiiiisiks kasutati tervishoiupoliitikate jaoks kdige

madravamaid otsuseid.

T606 autor tootas esmalt 1dbi EL institutsioonide kodulehtedel oleva COVID-19 kriisi ajateljed.
Ajateljel kajastatud siindmuste pohjal maéédrati, millised otsused on koige olulisemad
tervishoiupoliitika jaoks. Koige méidravamateks otsusteks olid ELi vaktsiinistrateegia,
tervishoiu programmi ,,EL tervise heaks®, Euroopa terviseliidu loomine (sealhulgas HERA
loomine, EMA ja ECDC pédevuste suurendamine ja Piiriiileseid terviseohte késitlev otsus).
Koige olulisemate otsuste kohta tehti otsingud Politico, Euobserver’i ja Euractivi
kodulehtedel, et saada infot toimunud protsessi kohta meediast. Meedia otsingute puhul
kasutati otsuste pdhised otsingusdnu. T60 tegemiseks kasutati kvalitatiivset uurimismeetodit

ning sooritati dokumendianaliiiis.

T66 autor kasutas dokumentide analiitisimiseks READ ldhenemist. Esmalt valiti vilja
materjalid, pohinedes loodud ajalisele ja sisulisele kitsendusele. Andmete véljavotmine toimus
vastavalt operatsionaliseeritud hiipoteesidele. Selle pdhjal oli vdimalik analiiiisida andmed
ning lilkata imber voi kinnitada hiipoteesid. Viimasena korrastati jareldused ja anti vastused

uurimiskiisimustele.

COVID-19 kriisi siindmused jargivad kriiside integratsiooni loogikat. Algne integratsioon, mis
toimus enne COVID-19 kriisi, muutus Kriisi tulemusel. COVID-19 kriis toi vélja reziimi
puudused valdkonnas, mis vajasid parandamist. COVID-19 kriisi tulemusel tekkis avatud
olukord, kus oli vdimalus muutusteks. Muutuste hetkel toimusid ldbirdadkimised, mille
tulemusel voib tekkida nii integratsiooni siivenemine kui ka tagasilangus. COVID-19 Kriisi
alguses peatus algne integratsioon ning selgusid siisteemi puudused kriisis toimimiseks. Selle
tulemusel hakati otsima lahendusi, toimuvad ldbirddkimised, mis loovad voimaluse

integratsiooniks voi tagasilanguseks.
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COVID-19 kriisi ajal toimusid mitmed ldbirdédkimised tervishoiu valdkonnas. Léabirddkimised
olid vajalikud, et votta vastu kriisi olukorrale vajalikke meetmeid. Tervishoid ei ole ELi otseses
padevuses kuid COVID-19 kriis toi tervishoiu valdkonna olulisuse esile. EL ei saa ilma
tervishoiu suutlikkuseta toimida tavapéraselt. ELI liikmeriikidel tuli asuda tervishoiu
valdkonna teemadel ldbirddkimistele ning votta vastu uusi otsuseid. Lébirddkimised andsid
voimaluse uuteks algatusteks. Tekkis uudne olukord, kus oli vaja tervishoiu valdkonna alast

koostood EL tasemel.

EL.i tervishoiupoliitika on kolmetasandiline, esimeseks tasandiks on otsene tervishoiupoliitika.
Otseste  tervishoiupoliitikate  tasandil, toimus Euroopa terviseliidu ja  ELI
vaktsineerimisstrateegia loomine, mdlemad siindmused olid oma iseloomult integratsiooni
stivenemist toetavad. Teiseks tasandiks on siseturu poliitikad, mis mdjutavad tervishoidu. EL
siseturu poliitikad, mis md&jutasid COVID-19 kriisi lahendamist olid isikukaitsevahendite ja
meditsiiniseadmete protektsionismi lopetamine ja uute COVID-19 vaktsiinide ja ravimite
tthine heakskiitmine. Kolmandaks tasandiks on EL finantsjuhtimine. COVID-19 kriis avaldas
suurt moju EL eelarvele laiemalt. Tervishoiu valdkonna suurimaks muutuseks oli ,,EL tervise
heaks* programmi maht. Seega saab 6elda, et COVID-19 kriisi mdjutas ELi toimimist k&igil

kolmel tasandil.

COVID-19 kriis tdi esile erinevate valdkondade vastastikuse sdltuvuse, sealhulgas erinevate
valdkondade sdltumise tervishoiu suutlikkusest ja toimimisest. Mitmed probleemide
lahendused olid valdkondade iilesed. See on vastavuses Schimmelfennig (2018) ndgemusest
ELi1 poolsest kriiside reageerimisest, kus iihine huvi kriisi lahendamisest ja korge
labikukkumise hind motiveerivad Kriisis osalejaid lahendusi otsima. Suutmatus COVID-19

kriisi lahendada ning jéatkuv piiriiilene pandeemia oleks pidurdanud ELi siseturu toimimist.

COVID-19 kriisi alguses toimunu tdestas, et ELil tervikuna kui ka ELi agentuuridel ei olnud
piisavaid padevusi ja voimalusi nii seadusandlikult kui ka personali osas selleks, et COVID-19
kriisi laadset olukorda ohjeldada. ELi agentuuridel, mis oleksid pidanud olema vdimelised
reageerima COVID-19 pandeemiale olid COVID-19 kriis alguses ebaadekvaatsete
padevustega, et sellisele kriisile reageerida. See tdhendab, et agentuurid ei saanud
maksimeerida enda poolset kasu ELi jaoks ning teistsugune reageerimine oleks véinud muuta
stindmuste kdiku Euroopas COVID-19 kriisi ajal. Kinnitust saanud reziimi puudustele jargnes

padevuse ja suutlikkuse tdstmine vastavalt pandeemia dppetundidele.
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Analiitis kinnitab, et COVID-19 kriisi esialgset reaktsiooni saab kasitleda tugevalt liberaalse
valitsustevahelisusega kooskolas olevana. COVID-19 kriisi puhul oli ELi esialgne vastus
kriisile juhitud liikmeriikide poolt ning kaik riigid kaitsesid esmalt enda huve. Seda kinnitavad
vastuvoetud meetmete puudulik koordinatsioon ning suutmatus riikide vahel jouda
konsensusele. Komisjon kui ja EL tervikuna olid algsest reaktsioonist eemale liikatud.
Liikmesriigid votsid vastu otsuseid tiksinda. ELi sekkumine oli vajalik, et tagada EL.i
toimimine tihise siseturuna kui ka véltida kriisi edasist eskaleerumist. EL institutsioonidel tuli
sOlmida kokkuleppeid ning liikmeriikidel tuli delegeerida padevusi, et toimiks lubadustest
kinni pidamine. Sama loogikat kinnitavad ka Brooks, de Ruijter ja Greer (2021), et EL paistis

sellel hetkel mitte ainult korvale jaetud vaid ka suutmatuna.

Komisjon suutis hoolimata riikide erinevast nagemusest ja konfliktist siiski jouda {ihise ELi
vaktsiinistrateegiani kui ka iihise isikukaitsevahendite soetamiseni peale esmast COVID-19
kriisi reaktsiooni. Sellegipoolest esines liikmeriikide poolt rahulolematust Komisjoni t66ga.
Liikmeriikidel oli probleeme lubadustest kinnipidamisega isegi sdolmitud lepingute puhul.
Liikmesriigid ei pidanud ihiselt kokkulepitud ELi vaktsiinistrateegiast kinni ning ostsid
eraldiseisvalt ikka vaktsiine. See kinnitab olukorda, et liikmeriikidel on vajalik delegeerida
kohustusi, et lubadustest peetaks kinni. Seega ei saa delda, et Komisjonil ei oleks olnud rolli
COVID-19 kriisi lahendamisel, pigem oli tema roll seadusandlikult piiratud ning liikmeriikide
kditumine enda riigi keskne. Kirjeldatud kditumine on kooskdlas liberaalse

valitusetevahelisuse teooriaga.

COVID-19 kriis t0i esile riikide vastastikuse sdltuvuse astimmeetria ja aspekti, et kriis mojutas
monda riiki rohkem kui teist. COVID-19 kriisi puhul oli liikmesriikidel erinev vdimekus
tiksinda kriisi hallata enda territooriumil. Liikmesriikide enda tervishoiu siisteemide
voimekused on viga erinevad. COVID-19 viirus levis liikmeriikides erineva Kiirusega
pohjustades riikides erineva tasemega probleeme. Seega olid riigid ebavdrdses olukorras
kriisis, kus iihtedele oli iihiste lahenduste leidmine vajalikum kui teistele. Selline olukord
kinnitab vastastikuse soltuvuse asiimmeetriat, kus mdnel riigil on ldbirddkimiste hetkel parem

positsioon kui teisel.

COVID-19 pandeemia sundis EL vastu votma meetmeid valdkonnas, mis ei kuulu otseselt EL.i
padevusse. COVID-19 kriis oli oma mddtmetelt erakordne. Empiirilised tdendid kinnitavad, et
EL on litkkunud peale esmast Sokki suurema koostdd ja koordineerituse suunas. Tervishoiu

valdkonnas vastuvoetud meetmed on oma iseloomult olnud integratsiooni siivendavad.
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COVID-19 kriisi iiheks suurimaks maérgiks oli tervishoiu valdkonna toomine EL poliitikate
seas esile. Kunagi varem ei olnud tervishoid saanud nii palju EL taseme tidhelepanu. COVID-
19 kriis t0i endaga kaasa tervishoiu integratsiooni vdimalikkuse arutelu. Seda kinnitavad ka
Brooks, de Ruijter ja Greer (2021), kes toovad esile tekkinud poliitilise ruumi ELi tervishoiu

valdkonna padevuste iimberkujundamiseks.

COVID-19 kriisi tottu toimunud muutused on kooskolas neofunktsionalistliku teooria
késitlusega. Neofunktsionalistlik késitlus seab olulise kohale ajalooliselt kujunenud sdltuvused
ja iilekandeefekti, mis toimusid ka COVID-19 kriisi ajal. Uheks ajalooliselt viljakujunenud
soltuvuse néiteks on siseturu toimimise peatumine. Siseturu toimimine tdi endaga kaasa palju
probleeme, sest ELi siseturu kaudu on omavahel seotud viga paljud valdkonnad. Selle pikkema
ajalisel peatumisel oleks olnud liiga kdrge labikukkumise hind. COVID-19 kriis t3i esile varem
kujunenud riikide tilesed sdltuvused. Juba varem olemasolevad sdltuvused takistasid COVID-
19 perioodil integratsiooni peatumise. See tdhendab varem oli voetud vastu piisav hulk

otsuseid, mille puhul ei olnud arvestatud COVID-19 laadse olukorraga.

Neofunktsionalismi loogika, et kui riikidevaheline vastastikune sdltuvus on Kriisis suur, siis
integratsioon suureneb. COVID-19 kriisi puhul peab see loogika kindlasti osaliselt paika, sest
COVID-19 viirus on nakkava iseloomuga. COVID-19 viirus 16i olukorra, kus inimeste
liikumine liikmesriikide vahel voib mojutada teise liikmesriigi olukorda. Riikide vahel oli
inimeste liitkumisest tulenevalt oht haiguse levikuks, mis muutis riigid iiksteisest soltuvaks.
COVID-19 kriisi puhul peab tooma vilja ka riideiilese suutlikkuse piiratuse valdkonnas.
Riikide tilene suutlikus COVID-19 pandeemia raames oleks tihendanud juba algselt ELile
tervikuna kui ka agentuuridele suuremaid péadevusi. Komisjoni suurem autonoomsus ja

ressursid oleksid toetanud COVID-19 kriisi ajal rohkemat integratsiooni.

Tervishoid ei kuulu EL otsesesse padevusse seega pole see varem olnud sellisel kujul EL
poliitikate seas prioriteetne ega tdhelepanuvédarne. COVID-19 kriisi ei liikkka timber liberaalse
valitsustevahelisuse teooriat. COVID-19 kriisi puhul méngisid kindlasti litkmeriigid olulist
rolli ja toimusid riikide vahelised ldbirdakimised. Juhtumi puhul ei leidnud autor tervishoiu
valdkonna otsuste poolt midagi, mis oleks otseselt neofunktsionalistliku voi liberaalse
valitsuste vahelisuse teooria kdsitlusega vastuolus. Pigem teooriad toetavad protsessi mdistmist
ning aitavad mdista juhtumite erinevate lahenemiste vaates. See iihtib Ferrara ja Kriesiga

(2021), kes toovad vilja, et iikski integratsiooniteooria ei suuda téielikult arvestada poliitika
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kujundamise mitmekesisusega Euroopa viimastes kriisides. COVID-19 kriisi puhul pole

voimalik 6elda, et kumbki teooria ei sobiks analiiiisi raamiks voi sellel oleks puuduseid.

COVID-19 kriisi ajal muutus tervishoiuvaldkonna poliitika tsentraliseeritumaks. Euroopa
Terviseliidu loomise kdigus suurenesid EL agentuuride ECDC ja EMA péadevused ja loodi uus
HERA agentuur. EMA ja ECDC maédrused andsid agentuuridele suuremad vodimalused
kriisideks valmistumiseks ning nende ohjamiseks. Euroopa terviseliidu to6s on HERAI keskne
roll. HERA loomine peaks tdstma ELi reageerimis voOimekust tdsistele piiriiilestele
terviseohtudele. Tulevikus peaks HERA tagama tulemusliku reageerimise ja meetmed
COVID-19 kriisile analoogseteks ohtudeks. Agentuuride padevuste kasvamise ning HERA

loomist saab tuua vélja Kui riikide iilestele lahendustele otsimise kinnitust.

EL poolsed finantsressursid suurenesid tervishoiu valdkonnale ,,EL tervise heaks programmi
kaudu. ,,EL tervise heaks* programmi eelarveks pakuti Komisjoni poolt algselt 9,4 miljardit,
mille kdrpisid liikkmesriigid 1,7 miljardini. Kompromiss saavutati 5,1 miljardini juures. See sali
teoks tdnu institutsioonide toetusele suuremale eelarvele, 5,1 miljardit on suur rahaline kasv
vorreldes varasemate tervishoiu programmidega. ,,EL tervise heaks™ ™ programmi eelarve otsust
saab pidada heaks niiteks, mis on v&ib juhtuda labirdakimiste juures. ,,EL tervise heaks™
programmi kestab perioodil 2021-2027. Seda programmi rakendatakse iga-aastaste
tooprogrammide kaudu. Lopliku hinnangu ,,EL tervise heaks™™ programmile saab anda peale

selle perioodi 16ppu.

COVID-19 kriisi integratsiooni siivenemise piiriks jdi hoolimata olukorrast siiski Euroopa
Liidu toimimise leping artikliga 168. Euroopa Liidu toimimise leping artikliga 168. seab
piirangud EL tegevusele tervishoiu valdkonnas. Seega hoolimata toimunud COVID-19 kriisist
on ELi padevused tervishoius siiski kitsad ning peamine vastutus tervishoiu ees lasub
liilkmeriikidel. COVID-19 kriisi tdttu vastuvoetud meetmed ja seadusandlikud muudatused on
piiratud ning muutused puudutavad peamiselt just COVID-19 laadsete kriiside lahendamist.
Integratsioon tervishoiu valdkonnas toimus COVID-19 kriisi probleemidel pohinevalt, mitte
tiletildiselt. EL agentuuride padevused kasvasid just piiriiileste tervisohtude vaates, mitte laialt
valdkonna {ileselt. Integratsiooni siivenemine toimus peamiselt piiriiileseid tervisohte

puudutavas alas. Seega integratsiooni siivenemine toimus kitsastes piirides.

Analiiiisist tulenevalt saab 6elda, et COVID-19 kriis on suurendanud ELi voimekust tervishoiu
valdkonnas — peamiselt just piiriiileste tervishoiu valdkonnas, mille puudujadke COVID-19

kriis toi kodige enam vélja. Voimekuse kasv on tekkinud nii asutuste padevuste suurenemisest,
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kui ka uue agentuuri loomisest. Seejuures on ka oluline finantsressursside suurenemine EL

tasandilt valdkonnale. COVID-19 kriis siivendas integratsiooni tervishoiu valdkonnas.
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Kokkuvote

Magistritoo aitab maista kuidas EL saab erinevate kriiside mojul areneda. Magistrit6o aitab
moista kindla valdkonna integratsiooni kriisi ajal. Magistrit6d analiiiisib Kriisist tingitud
integratsiooni siivenemist valdkonnas, mis ei kuulu ELi otsesse piadevusse. Magistritoo
panustab edasisse integratsiooni teooria arengusse. Magistritoé valmimise ajal ei olnud veel
laialdaselt uuritud COVID-19 kriisi mdju integratsioonile. T66 teema on oluline, sest see aitab

paremini mdtestada toimunu siindmusi ja prognoosida jargmiste Kriiside arenguid.

Magistritod teostamiseks seati jargmised uurimiskiisimused: Kuidas COVID-19 kriis on
mojutanud tervishoiu integratsiooni? Kas ja kuidas on kriisi mdju EL integratsioonile
kooskolas neofunktsionalistliku késitlusega ja liberaalse valitsustevahelisuse tooriaga?
Magistritod  keskendus  kahele  koolkonnale:  neofunktsionalism ja  liberaalne
valitsustevahelisus. Neofunktsionalismi ja liberaalse valitsustevahelisuse koolkonnad said

valituks, kuna on koige tuntumad ning neid on kasutatud ka eelmiste kriiside moistmiseks.

Kaéesoleva magistrito6 puhul on tegemist juhtumi uuringuga, sest tegeleb iihe kindla juhtumiga.
Magistrito6  koostamiseks  kasutati  kvalitatiivset — uurimismeetodit ning  sooritati
dokumendianaliiiisi. Valitud dokumendid aitasid leida vastused seatud uurimiskiisimustele.
Kéesoleva magistritdd puhul on tegu kvalitatiivse sisuanaliilisiga. Kvalitatiivne sisuanaliilis
voimaldas analiiiisida nii dokumente kui ka meediakajastust. Kdige olulisemad otsused leiti EL

institutsioonide COVID-19 kriisi kronoloogiat ldbitotamise kaudu.

COVID-19 kriisist muutis tervishoiu valdkonna ELi toimimise jaoks oluliseks. See oli
tervishoiu valdkonna jaoks suur muutus tulenevalt selle prioriteetsuse muutusest teiste EL
poliitikate seas. Tervishoiu valdkond oli suurtest kriisidest saidstetud kuni COVID-19
pandeemiani. COVID-19 kriis 16i tervishoiu jaoks integratsiooni voimaluse. COVID-19 t6i
kaasa olukord, kus oli véimalik muutuseks valdkonnas. COVID-19 kriis andis vdimaluse

testida, kas integratsiooni teooriad toimisid ka tervishoiu valdkonnas COVID-19 kriisi ajal.

ELi integratsiooniteooriad tiritavad selgitada integratsiooni ja selle kdigus toimunud protsesse.
Igal koolkonnal on kindlad seisukohad ning analiiiisimiseks kasutades kindlaid tegureid. K&igil
koolkondadel on erinevad tunnused, millele on seatud rohk. Juhtumi analiiiisimiseks seati
teooriatest tulenevad hiipoteesid. Esimeseks hiipoteesiks seati, et integratsiooni siivenemine
toimus eelkoige riikideiileste institutsioonide tegevuse tagajirjel. Hiipotees ei leidnud tiielikku

Kinnitust analiiisitud andmete pohjal. T66 autor leidis, et kindlasti oli osas toimunud
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integratsiooni protsessist toimunud tanu Komisjoni tegevusele, kuid selleks pidi olema ka
lilkmeriikide poolne ndusolek voi siis mojukamate riikide toetus, et integratsiooni
siivenemisega minna edasi. Tulenevalt COVID-19 kriisis omalaadsusest pidi olema ka
litkmeriikidel huvi, et tdiustada COVID-19 pandeemiale eelnenud siisteemi. ELi paremast

voimekusest pandeemiate puhul toimida saavad liikmeriigid eelkdige vdita.

Teiseks hiipotees seati, et lilkmesriigid delegeerisid COVID-19 kriisi ajal padevusi riikide
tilestele institutsioonidele, et tagada lubadustest kinnipidamine. Tulenevalt juhtumist allikate
analliisimisest sai hiipotees kinnituse, liikmesriigid delegeerisid COVID-19 kriisi ajal
padevusi riikide iilestele institutsioonidele, et tagada lubadustest kinnipidamine. Hiipoteesi
kinnitus saadi juhtumi ndidetest. COVID-19 Kriisi ajal oli riikidel probleeme enda lubaduste
juurde jaamisel. Liikmeriikidel esines probleeme kriis alguses isikukaitsevahendite kui ka

vaktsiinide osas. Pddevuste delegeerimine hoidis liikmeriike protektsionistlikust kaitumisest.

Kolmandaks hiipoteesiks seati, et integratsioon siivenemine toimis eelkodige liikkmesriikide
valitsuste tegevuse tagajirjel. Hiipotees ei leidnud kinnitust. Integratsiooni siivenemine
COVID-19 pandeemia tottu ei toimunud eelkdige litkmesriikide tegevuse tottu. Integratsiooni
siivenemine sellel perioodil toimus erinevate tegurite koosmdjul pandeemiast tingitus
erakordusest. Liikmeriigid kindlasti mdjutasid integratsiooni siivenemist nii positiivselt kui ka
negatiivselt. Liikmeriikidel pidi olema ka enda poolne soov parimaks vdimalikuks

lahenduseks, mis vdis olla nii integratsiooni toetav kui ka langundav.

Magistritoole seati jargnevad uurimiskiisimused. Kuidas COVID-19 kriis on mdjutanud
tervishoiu integratsiooni? Kas ja kuidas on kriisi mdju EL integratsioonile kooskdlas
neofunktsionalistliku kédsitlusega ja liberaalse valitsustevahelisuse tooriaga? COVID-19 kriis
toetas tervishoiu valdkonna integratsiooni. COVID-19 kriis toi tervishoiu poliitika rohkem
esile EL poliitikate seas ning andis vdimaluse muutusteks. COVID-19 pandeemiast tingitult
voeti vastu jargmised otsused: ELIi vaktsiinistrateegia, tervishoiu programmi ,,EL tervise
heaks®, Euroopa terviseliidu loomine (sealhulgas HERA loomine, EMA ja ECDC padevuste
suurendamine ja Piirilileseid terviseohte késitlev otsus). Koik need otsused on toetanud

integratsiooni siivenemist tervishoiu valdkonnas.

Kidesolev magistritdod selgitas vélja kuidas COVID-19 kriis mojutas tervishoiu valdkonna
integratsiooni ELis. Tervishoiu valdkond ei kuulu ELi otsesesse padevustesse ning seda ei
muutnud ka COVID-19 kriis. Tervishoiu valdkonna padevuste suur kasv ELis nduaks Euroopa

Liidu toimimise lepingu muutmist. Hetkel on selle Euroopa Liidu toimimise lepingu artikliga
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168 piiratud. Sellest hoolimata toimus COVID-19 pandeemia tulemusel hulk muutusi millel

oli mdju EL integratsioonile.

Magistrit6 andmete analiilisimisel saab Gelda, et integratsiooni siivenemine toimus COVID-
19 kriisi ajal vdga erinevate asjaolude koosmojul. Liikmesriikide valitsustel aga ka riikide
tilestel institutsioonidel ei ole vdimalik iiksinda integratsiooni siivendada. Molemal on vaja
koostood teisega. COVID-19 kriisi integratsiooni siivenemisele vois aidata kaasa kriis
erakordsus. COVID-19 kriis ei mojutanud koiki riike tihetaoliselt. COVID-19 pandeemia levik
ei olnud otseselt mdjutatud riigi asukohast voi selle rikkusest. COVID-19 kriis oli vorreldes

varasemate kriisidega universaalsem, mitte iikski riik ei saanud olla enda turvalisuses kindel.

COVID-19 kriis on kooskolas neofunktsionalistliku késitlusega. See seab olulise kohale
ajalooliselt kujunenud soltuvused ja iilekandeefekti, mis toimusid ka COVID-19 kriisi ajal. EL
pidi lahendama Kkriisist tingitud probleeme, sest ajalooliselt kujunenud soltuvused riikide ja
valdkondade vahel on tugevad. Selle parimaks nditeks on piiride taastamine ja kaupade
ekspordi tagamine, sest selle peatumine oleks olnud liiga kulukas. EL pidi tegutsema COVID-
19 kriis, et valdkondade tilesed sdltuvused ja tilekandeefektid saaksid edasi toimida. COVID-
19 kriis toi selgesti vidlja ELi sisesed liikmesriikide vahel ajalooliselt vélja kujunenud
soltuvused. Rajasoltuvusele viitab ka juba olemas olevatele agentuuridele padevuste juurde

andmine.

Liikmesriikide esmased reaktsioonid ja ELi suutmatus reageerida COVID-19 kriisile on
kooskolas liberaalse valitsustevahelisuse teooriaga, mis seab liikmesriigid protsessides
kesksele kohale. Liberaalne valitsustevahelisus teooria sai kinnituse vajadusega delegeerida
tegevusi EL tasandile, et litkmeriigid peaksid lubadustest kinni. Kogu kriis aja oli riikidel
sellega probleeme. Liberaalse valitsustevahelisuse teooria seab, kesksele kohale
labirddkimised. COVID-19 kriis puhul mdjutasid riikide vahelised 1dbirddkimised siindmuste
kéiku. Kindlasti olid moned riigid protsesside puhul paremas positsioonis kui teised. Selle
parimaks kinnituseks voib tuua vaktsineerimise protsessi, kus neljal vaktsiini alliansi riigil ja
vakstiine ootavatel riikidel olid teine positsioon kui vaesematel ilma vaktsiini tootjateta
riikidel.

Molemal teoorial on oma eelised siindmuste analiitisimisel. COVID-19 kriisi puhul ei ole
voimalik oelda, et liberaalne valitustevahelisuse voi nefunktsionalistlik teooria ei sobiks
analliiisi raamiks voi sellel on otsesed puudused juhtumi mdistmiseks. Valitud teooriad pigem

taiendavad teineist, sest keskenduvad analiilisis erinevatele osalejatele. Teooriad ei ole
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vastanduvad ja seega ei saa 6elda, et liks teooria sobiks juhtumi mdistmiseks paremini. Kahe
teooria kasutamine t60s aitab podrata juhtumile tdhelepanu erinevatest vaatepunktidest ning

annab laiema nidgemuse juhtumi uurimisest.

Tulevikus tasuks uurida COVID-19 kriisi moju ka teistele poliitika valdkondadele, mis said
COVID-19 kriisi omapdrast tulenevalt viga suure koormuse. Sellisteks valdkondadeks voib
olla nditeks haridus- ja sotsiaalvaldkond, millele tekkisid kriisi iseloomust tulenevalt
taiiendavad tingimused. Suurema t6omahu voimaluse juures oleks moistlik uurida COVID-19
kriisi m&ju EL integratsioonile laiemalt. Laiem uurimine tdhendaks tildisemaid hiipoteese ning
rohkemaid allikaid. Integratsiooni teooriate vaates tasuks edaspidi uurida samade teooriate

paikapidavust ka jargmiste kriiside korral.
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