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Ievads

Direktivas 2011/24/ES par pacientu tiesibu piem&ro$anu parrobezu veselibas apriipé' (turpmak
“Direktiva”) vispargjais meérkis ir uzlabot piekluvi droSai un kvalitativai veselibas apriipei cita
dalibvalstt un nodroSinat pacientu mobilitati saskana ar Eiropas Savienibas Tiesas (turpmak
“Tiesa”) judikattiru. Dalibvalstis joprojam ir atbildigas par veselibas apripes pakalpojumu un
mediciniskas apriipes organiz€Sanu un sniegSanu sava teritorija. Otrkart, ar Direktivu tiek
veicinata dalibvalstu sadarbiba veselibas apripes joma ES pilsonu laba attieciba uz receptém,
retam slimibam, e-veselibu un veselibas apriipes tehnologijas noveértgjumu. Direktivas mérkis ir
ar1 preciz€t tas saistibu ar pasreizgjo sociala nodrosinajuma sist€mu koordinacijas reguléjumu,
kas paredzéts Regula (EK) Nr. 883/2004% (turpmak “Regula”) un ko pieméro, neskarot $o
regulgjumu.

Dalibvalstim Direktiva bija jatransponé Iidz 2013. gada 25. oktobrim. Tomér lielakaja dala
dalibvalstu transpongsana netika pabeigta lidz 2015. gadam. Sis ir Komisijas tresais trisgadu
zinojums, ka noteikts Direktivas 20. panta 1. punkta’. Tas jo Ipasi attiecas uz informaciju par
pacientu plismam, pacientu mobilitates finansialajam dimensijam, to, ka istenojams 7. panta
9. punkts par dalibvalstu ierobezojumiem attieciba uz izmaksu atlidzinasanas noteikumiem un
8. pants par veselibas apriipi, kurai var but nepiecieSama ieprieks€ja atlauja, ka ar1 par Eiropas
references tiklu un valstu kontaktpunktu darbibu.

Saja zinojuma ir nemti véra Eiropas Parlamenta, Padomes, Eiropas Regionu komitejas un
Eiropas Revizijas palatas veiktie Direktivas noveért€jumi, ka arT Tiesas judikatora, kura
interpreteti atseviski Direktivas noteikumi. Taja nemts véra platformas “Gatavi nakotnei”
atzinums par pacientu tiestbam®.

Komisija izvertgja Direktivu 2021. gada — desmit gadus pec tas pienemSanas, kas notika
2011. gada. Saja zinojuma ir ieklauts tas secinajumu kopsavilkums, savukart pievienotaja
dienestu darba dokumenta — tabula, kura noraditas turpmakas darbibas un dota tehniska analize.

1. TIstenoS$ana

Komisija ir sistematiski parbaudijusi valstu transponéSanas pasakumu atbilstibu Direktivas
noteikumiem, koncentr&joties uz Cetram prioritarajam jomam, kuras ir vislielakais potencials

! Eiropas Parlamenta un Padomes Direktiva 2011/24/ES (2011. gada 9. marts) par pacientu tiesibu pieméroSanu
parrobezu veselibas apriipe (OV L 88, 4.4.2011., 45. lpp.).

2 Eiropas Parlamenta un Padomes Regula (EK) Nr. 883/2004 (2004. gada 29. aprilis) par socialas nodro$inasanas
sisteému koordinésanu (OV L 166, 30.4.2004., 1. Ipp.).

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

4 Platformas “Gatavi nakotnei” atzinums (atsauces Nr. 2021/SBGR3/14) ir pieejams vietné
https://ec.europa.eu/info/sites/default/files/final opinion 2021 sbgr3 14 patient rights.pdf.



https://ec.europa.eu/info/sites/default/files/final_opinion_2021_sbgr3_14_patient_rights.pdf

radit SkérSlus pacientiem, ja tam netiek pievérsta uzmaniba: izmaksu atlidzinasanas sist€émas,
iepriek$¢ja atlauja, administrativas procediiras un maksajumu iekas€Sana no pacientiem no citam
dalibvalstim (“ienakoSie pacienti”’). Komisija turpina struktur€tos dialogus ar dalibvalstim, lai
panaktu, ka Direktiva tiek Tstenota péc iesp&jas labak. Sa intensiva darba rezultata valstu tiesibu
aktos ir veiktas izmainas pacientu laba. Toméer, ka liecina $is zinojums un izvert€§juma izdaritie
konstat&jumi, ir vajadzigi turpmaki centieni.

Lai atbalstitu Direktivas praktiskas TstenoSanas novertgjumu, Komisija veica pétijumu, kura
citstarp tika kartéta veselibas apriipe, uz kuru attiecas ieprieksgja atlauja, un administrativas
prasibas parrobezu veselibas apriipei ES un EEZ EBTA valstis®.

1.1. Izmaksu atlidzinaSanas sistemas

Saskana ar Direktivas 7. panta 4. punktu “atlidzina izmaksas par parrobezu veselibas apriipi vai
to .. apmaksa Iidz tadam apméram, kads par identisku veselibas apripi tiktu nodroSinats
piederibas dalibvalsti, ja §1 veselibas apriipe biitu sniegta tas teritorija, neparsniedzot sanemtas
veselibas apripes faktiskas izmaksas”. Ar 7. panta 9. punktu dalibvalstim ir atlauts ierobeZot
noteikumu attieciba uz atlidzibu par parrobezu veselibas apriipi piemé&rosanu seviski svarigu ar
sabiedribas interesem saistitu iemeslu del. Saskana ar 7.panta 11.punktu Sadiem
ierobezojumiem ir jabiit vajadzigiem un samerigiem, un tie nedrikst biit patvaligi diskrimingjosi
val nepamatoti trauc€t precu, personu vai pakalpojumu brivu apriti. Turklat dalibvalstim ir
japazino Komisijai par jebkuru Ilémumu piemé&rot ierobezojumus saskana ar 7. panta 9. punktu.

Komisija nav sapemusi 1paSus pazinojumus saskana ar 7.panta 9.punktu. Tomér daZus
transponéSanas pasakumus var€tu apSaubit ka tadus, kas ierobezo atlidzibas par parrobezu
veselibas apriipi Iimeni un apdraud pacientu tiesibas. Attieciba uz atskaites punktu atlidzibai par
parrobezu veselibas aprilpi saskana ar Direktivu var mingt, ka tris dalibvalstis® ar at3kirigiem
nosacijumiem un atskiriga apjoma izmanto zemako atlidzibas limeni, kuru piemeéro veselibas
aprupei, kas sanemta no privatiem/arpusliguma veselibas apriipes sniedz€jiem, salidzinot ar
valsts veselibas apriipes sisttmu. Tapéc Komisija uzsaka parkapuma procediiras pret Sim
dalibvalstim par Direktiva noteikto pienakumu nepildisanu’.

1.2. Iepriekseja atlauja

> PEtijums par to, ka uzlabot Parrobezu veselibas apriipes direktivas 2011/24/ES TstenoSanu, lai nodro$inatu pacientu
tiestbas ES, pieejams vietng https://ec.europa.eu/health/publications/study-enhancing-implementation-cross-border-
healthcare-directive-201124eu-ensure-patient-rights-eu_en.

¢ Niderlande, Austrija, Somija.

"Piendkumu neizpildes pakete 2016. gada aprili: galvenie lemumi pieejami Seit:
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/LV/MEMO_16_1452; pienakumu neizpildes pakete 2019. gada
janvart: galvenie lémumi pieejami Seit: https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/LV/MEMO_19 462.
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https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/LV/MEMO_16_1452
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Saskana ar 8. pantu dalibvalstis var noteikt, ka cita dalibvalsti sanemtas veselibas apripes
izmaksu atlidzinasanai ir jasanem ieprieks€ja atlauja. Nemot véra Tiesas judikatiiru, $ada prasiba
ir pakalpojumu brivas aprites ierobezojums®. Tapéc parasti dalibvalstim nevajadz&tu noteikt, ka
parrobezu veselibas aprilpes izmaksu atlidzina$anai ir jasanem iepriek$&ja atlauja’. Tomer
saskana ar 8. panta 2. punkta a) apakSpunktu dalibvalstim ir atlauts izmantot ieprieks€jas atlaujas
sistému veselibas apriipei, uz kuru attiecas planoSanas prasibas, lai nodroSinatu piekluvi augstas
kvalitates arst€Sanai vai kontrolétu izmaksas, un ja Sai veselibas apripei: 1) nepiecieSama
uzturéSanas slimnica vismaz vienu nakti; vai 2) nepiecieSama arkartigi specializéta un darga
medicinas infrastruktiira vai aprikojums. Tapéc mediciniskai konsultacijai cita dalibvalsti nevar
tikt prasita iepriek3gja atlauja'’. Saskana ar 8. panta 7. punktu dalibvalstis “publisko informaciju
par veselibas apripi, kurai saskana ar So direktivu nepiecieSama ieprieks€ja atlauja”.

Tiesa ir precizgjusi, ka pieteikumi ieprieks€jas atlaujas sanemsSanai ir jaizvert€ saskana ar
Pamattiesibu hartu!!. Tap&c dalibvalsts var atteikt pacientam pieskirt atlauju arstniecibai citd ES
valsti, bet tikai tad, ja $ads atteikums ir nepiecieSams un samérojams ar sasniedzamo meérki,
pieméram, saglabat veselibas apriipes jaudu vai medicinisko kompetenci'?. Turklat Tiesa ir
preciz€jusi, ka valsts tiesiskais reguléjums, ar kuru ir izslégta tadu izdevumu atlidzinasana, kas ir
saistiti ar apdroSinatas personas steidzamu arst€Sanu cita dalibvalsti bez iepriek$gjas atlaujas,
neatbilst pakalpojumu snieg§anas brivibas principam un Direktivai'?.

Tikai septinas dalibvalstis un viena EEZ EBTA valsti'* nav ieviesta iepriek$&ju atlauju sistéma,
tadgjadi dodot pacientiem brivibu izvél&ties veselibas apripes sniedz&ju arvalstis un samazinot
administrativo slogu.

Visas pargjas valstis ir ieprieks$€ju atlauju sistéma, galvenokart to veselibas apriipes sistemu
aizsardzibai. Direktivas ietekme uz Sim sisttmam transponéSanas laika bija neskaidra, un
ieprieksgjas atlaujas izmantoSana bija Iidzeklis §Ts ietekmes uzraudzibai'>.

Komisijai joprojam ir lielas baZas par to, ka valstu ieprieks€ju atlauju sisttemam ir jaatbilst
Direktivas 8. panta 2. punkta noteiktajiem krit€rijiem un proporcionalitates principam. Ka
aprakstits talak 3. sadala, pacientu mobilitate joprojam ir loti zema un tas ietekme uz valsts
veselibas apripes budzetiem ir neliela, un tas parasti norada, ka nav vajadzigas plasas iepriek$€ju

8 Tiesas 2020. gada 23. septembra spriedums WO, C-777/18, EU:C:2020:745, 58. punkts un taja minéta judikatiira.

? Direktivas 38. apsverums.

10 Spriedums, kas miné&ts 8. zemsvitras piezimé, 79. punkts.

! Tiesas 2020. gada 29. oktobra spriedums, 4, C-243/19, EU:C:2020:872, 83. punkts.

12 Turpat, 85. punkts.

13 Spriedums, kas mingts 8. zemsvitras piezimé, 85. punkts.

14 Cehija, Igaunija, Kipra, Latvija, Lietuva, Somija, Zviedrija un Norvégija. Niderlande savos valsts tiesibu aktos
nav ieviesusi ieprieks$&ju atlauju sistemu, bet tad, ja personam, kuras ir apdroSinatas saskapa ar tas sociala
nodro§inajuma sist€mu, ir pieejama parrobezu veselibas apripe, Skiet, ka veselibas apdroSinataji pieprasa iepriekséju
atlauju.

15 Sk. 5. zemsvitras piezZimé minéto p&tijumu.



atlauju sist€mas, lai aizsargatu veselibas apripes planoSanu. Tapéc divas dalibvalstis noléma
16

atcelt ieprieks¢jas atlaujas sist€mas'®.
Ja tiek uzskatits, ka prasiba sanemt iepriekS&ju atlauju ir pamatota, pacientiem ir tiesibas zinat,
tiesi kadai arsté$anai ir jasanem ieprick$Gja atlauja'’. Sai nolika biitu jasagatavo un jadara
publiski pieejami izsmelo$i un precizi defin€ti arst€Sanas veidu saraksti, lai pacienti varétu
vienkarsi identificét piemérojamos noteikumus. Tomér to veselibas apriipes pakalpojumu
saraksti, attieciba uz kuriem ir nepiecieSama iepriekS¢ja atlauja, dazadas dalibvalstis ir loti
atSkirigi atkariba no noradita veselibas apriipes pakalpojuma.

Izveérte§juma izdaritie konstat€jumi apstiprina, ka plasa iepriek$€ju atlauju lietoSana un to
pieméroSanas parredzamibas trikums ir butisks Skérslis parrobezu veselibas apriipei, traucgjot
efektivi izmantot Direktivu pacientu laba.

Tapec Komisija mudina dalibvalstis noveértet, vai 10 gadus p&c Direktivas pienemsanas
ieprieksgju atlauju pieprasiSana joprojam atbilst Direktivas merkiem un vai nevarétu samazinat
to veselibas apriipes pakalpojumu sarakstus, attieciba uz kuriem ir nepiecieSama ieprieksgja
atlauja, jo Ipasi noluka nodrosinat juridisko noteiktibu pacientiem un ieprieks&ju atlauju sist€mu
parredzamibu.

1.3. Administrativas procediiras

Saskana ar 7. panta 7. punktu dalibvalsts pacientam, kur§ v€las sanemt atlidzibu par parrobezu
veselibas apripes izmaksam, var noteikt tadus paSus nosacijumus, atbilstibas krit€rijus un
reglament&joSas vai administrativas formalitates, kadas ta bttu uzlikusi gadijuma, ja Sada
veselibas apriipe biitu sniegta tas teritorija. Tome&r nekadi nosacijumi, kriteriji vai formalitates
nevar biit diskrimingjosi vai radit SkérSlus pacientu brivai kustibai, ja vien tie nav pamatoti ar
planoSanas prasibam.

Lidzigi 9. panta 1.punkta ir noteikts, ka dalibvalstim ir janodroSina, ka administrativas
proceduras attieciba uz parrobezu veselibas apriipes izmantoSanu ir pamatotas ar taisnigiem,
nediskrimingjoSiem kriteérijiem, kas ir nepiecieSami un samerigi ar sasniedzamo merki.

Ievérojot Sos principus, Komisija mudina dalibvalstis novertét, vai procediiras ieprieksgjas
atlaujas sanemsSanai un parrobezu veselibas apriipes izmaksu atlidzinaSanai varétu padarit mazak
apgrutinoSas pacientiem, lai vini varétu pilniba izmantot Direktiva paredzetas tiesibas.

Izveértésanas nolika apkopotie pieradijumi apstiprina, ka apgriitinoSas un nesamerigas
administrativas procediiras dazas dalibvalstis apdraud pilsonu tiesibas uz parrobezu veselibas
apriipi. Ipasa uzmaniba biitu japievers tam, lai nodro$inatu, ka pacientiem ir jaiesniedz tikai tada
informacija, kas viniem ir viegli pieejama un kas ir noteikti nepiecieSama, lai saskana ar

16 Kipra un Latvija.
17" Pamatprincipi informacijas sniegSanai par iepriek$gjo atlauju sistémam visas dalibvalstis ir pieejami:
https://ec.europa.eu/health/system/files/2022-02/crossborder_enhancing-implementation_info-provision_en.pdf.
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Direktivu apstradatu ieprieks€jas atlaujas vai izmaksu atlidzinaSanas pieprasijumus. Veselibas
apdro$inatajiem no pacientiem nevajadz€tu pieprasit ne zinas par paredzamas veselibas apriipes
apléstajam izmaksam, nedz ar arsta novertejumu par sanemtas arstéSanas efektivitati. Turklat
dalibvalstim vajadz€tu izvairities pieprasit pacientiem informaciju, kas parasti jau ir tas veselibas
apdroSinaSanas iestades riciba, kura novert€ pieprasijumu, pieméram, par gaidiSanas laiku
konkréetas arstéSanas sanemsSanai. Tapat ar1 pacientam nevajadzetu biit atbildigam par to, lai tiktu
pieradits, ka nav iemesla iepriek$&jas atlaujas atteikumam, piem&ram, vinam nav janodroSina
pieradijumi, ka veselibas apriipes sniedzgjs arvalstis nerada nopietnas, Tpasas bazas par apripes
kvalitati un pacienta drosibu.

Visbeidzot, noveértgjot administrativo prasibu samérigumu, dalibvalstim biitu janem véra
izmaksas, kas saistitas ar parrobezu veselibas apriipes pieprasijumu iesniegSanu. Jo Tpasi
nesamerigs Skérslis pakalpojumu brivai apritei ir prasiba pacientiem nodroSinat apliecinatu

dokumentacijas tulkojumu'®.

1.4. Maksas pacientiem no citam dalibvalstim

Direktivas 4. panta 3. punkta ir noteikts, ka dalibvalstim ir jaievéro nediskriminacijas princips
attieciba uz pacientiem no citam ES valstim. Taja ar1 noradits, ka noteiktos apstaklos dalibvalstis
var pienemt pasakumus attieciba uz piekluvi arst€Sanai. Tomer $adiem pasakumiem ir jabiit
pamatotiem, samérigiem un nepiecieSamiem, un informacijai par tiem ir jabiit iepriek§ publiski
pieejamai'®.

Dalibvalstis var noteikt maksu par veselibas apripes pakalpojumu sniegSanu sava teritorija.
Tomeér saskana ar 4. panta 4.punktu tam ir janodroSina, ka veselibas apripes sniedzgji
pacientiem no citam ES valstim pieméro maksu tada pasa [imeni, kada maksa Iidziga veselibas
stavoklIi eso$i viet&jie pacienti. Ja nav salidzindmas cenas vietgjiem pacientiem?’, ar 4. panta
4. punktu pakalpojumu sniedz€jiem tiek noteikts pienakums iekas€t maksu, kas aprekinata
saskana ar objektiviem, nediskrimingjosiem kritérijiem. Sis prasibas tomér neskar valsts tiesibu
aktus, kas lauj veselibas apriipes sniedzgjiem paSiem noteikt cenas, ja vien tas nediskriming
pacientus no citam ES valstim.

Atbilstibas parbaudé Komisija nekonstatéja, ka veselibas apripes sniedz&ji nosaka vai drikst
noteikt diskrimin€joSas cenas pacientiem no citam dalibvalstim, kas biitu pretruna ieprieks
mingtajiem principiem. Tomer platforma “Gatavi nakotnei?! tiek nemti véra Eiropas Regionu

18 Sk. 5. zemsvitras piezZimé mingto p&tijumu.

1 Tkgadgja zinojuma saskana ar Direktivas 20. pantu Danija, Igaunija, Rumanija, Islande un Apvienota Karaliste
(Anglija un Velsa) noradija, ka ir ieviesuSas $adus pasakumus.

20 Tas varétu biit gadTjums, kad valsts/noligti veselibas apriipes sniedzgji dalibvalsti, kas sniedz veselibas apriipi

apdrosSinatam personam saskana ar sisteému “pabalsti natira”, nevar darboties privati.
21 Sk. 4. zemsvitras piezZImé mingto atzinumu.



komitejas zinojuma®? izklastitie konstatejumi, ka informacija par to veselibas aprilpes maksu
Iimeni, kuras iekasé no pacientiem, nav viegli pieejama visas dalibvalstis. Tapéc tas atzinuma ir
izteikts aicinajums uzlabot informaciju par piemérojamajam maksam par arstéSanu dalibvalstis.

2. Citu ES iestaZu un struktiiru zinojumi

Eiropas Parlaments analiz&ja nepilnibas Direktivas Tsteno$ana un secinaja’, ka ir nepiecieSama
riciba, piem&ram, lai vienkarSotu administrativas procediiras un uzlabotu informaciju, ko sniedz
1pasi Sim noliikam izveidotie valstu kontaktpunkti (VKP).

Eiropas Revizijas palata secindja’*, ka Komisija ir labi uzraudzijusi Direktivas transpong$anu
valstu tiesibu aktos un Tstenosanu dalibvalstis. Lai gan ES pasakumi uzlaboja sadarbibu starp
dalibvalstim, ietekme uz pacientiem revizijas laika bija diezgan ierobezota. Tas ieteikumos ir
pausts aicinajums sniegt lielaku atbalstu VKP, izveidot parrobezu veselibas datu apmainu un
stiprinat ES pasakumus reto slimibu joma un saistiba ar Eiropas references tikliem. Komisija
turpina ieveérot Sos ieteikumus.

Padomes secindjumi®’ saskangja ar Revizijas palatas zinojumu un pamudindja Komisiju atbalstit

VKP, lai uzlabotu pacientiem sniegto informaciju par vinu tiesibam uz parrobezu veselibas
apriupi, citstarp informaciju par Eiropas references tikliem.

Eiropas Regionu komiteja atbalstija’® iepriek3gjas atlaujas izmanto$anu, ja tas ir nepiecieSams,
lai aizsargatu veselibas apriipes sist€émas, un iepriekS€jas pazinoSanas izmantoSanu, lai sniegtu
pacientiem skaidribu par vinu veselibas apripes izmaksam un palidzetu iestadém pildit to
pienakumus saskana ar Direktivu.

3. Dati par pacientu mobilitati

Saskana ar Direktivas 20. pantu dalibvalstis tiek aicinatas piedalities Komisijas zinojumu
sagatavoSana par pacientu mobilitati, sniedzot informaciju par VKP, pacientu plismu
ierobeZojumiem, veselibas apriipi ar iepriekS€ju atlauju vai bez tas, informacijas pieprasijumiem
par veselibas apriipi, veiktajam izmaksu atlidzinaSanam un iemesliem, kade] veselibas apriipes
izmaksas tika vai netika atlidzinatas.

22 Riropas Regionu komiteja (2020). ES politikas regionalo centru tikls — IstenoSanas parskats — IstenoSanas
zinojums — Tresa apspriede par parrobezu veselibas apriipi; pieejams
https://cor.europa.eu/en/engage/Documents/RegHub/report-consultation-03-cross-border-healthcare.pdf.

2 Eiropas Parlamenta Rezoliicija par Parrobezu veselibas apriipes direktivas TstenoSanu, 2018/2108(INT), 12.2.2019.
24ERP Tpasais zinojums 7/2019 “ES pasakumi parrobezu veselibas apriipé: mérki ir vérienigi, tacu nepiecieSama
labaka parvaldiba”, 4.6.2019.

25 Padomes secindjumi, atbildot uz ERP Ipaso zinojumu 7/2019, 12913/19 FIN, 23.10.2019.

26 ERP atzinums Parrobezu veselibas apripes istenoSana un nakotnes perspektivas, CDR 4597/2019, 14.10.2020.
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Saja zinojuma ir sniegts augsta Iimena parskats par sanemtajiem datiem attieciba uz tris gadu
periodu no 2018. lidz 2020. gadam, ka ar1 salidzinasanas noliikos ir ieklauti dati par 2016. un
2017. gadu. To dalibvalstu?’ un EEZ EBTA valstu skaits, kuras sniedza datus, visos parskata
gados nav vienads. Turklat daudzas valstis sp€ja sniegt tikai ierobezotu informaciju. Dazas
valstis arT nebija iesp&ams nodalit datus par parrobezu veselibas apriipi saskana ar Direktivu un

Regulu no citam paralélam sistémam?®.

3.1. Pacientu mobilitates raditaji

Apkopotie pazinotie dati par pieprasijumu skaitu gan iepriek$€jas atlaujas sanemsSanai, gan
izmaksu atlidzinasanai bez iepriekS€jas atlaujas liecina, ka pacientu mobilitate saskana ar
Direktivu joprojam ir loti zema, turklat 2020. gada ta ieverojami samazinajas Covid-19
pand€mijas un brivas parvietoSanas ierobezojumu dgl. (sk. 1. att€lu par veselibas apriipes
pakalpojumiem, kuru sanemsanai ir nepiecieSama ieprieks€ja atlauja).

27 Ta ka Direktiva joprojam tika piemérota Apvienotajai Karalistei parejas perioda 1idz 2020. gada 31. decembrim,
Saja zinojuma ir ieklauti Apvienotas Karalistes dati.
28 Tas jo Tpasi attiecas uz Franciju, kas zino, ka pacientu mobilitates gadijumu skaits ir salidzinosi liels. Nemot to
vera, 1. un 2. attéla ir 1pasi izcelti Francijas raditaji.



1 attels. Sanemto ieprieksg€jas atlaujas pieprasijumu skaits un pieSkirto atlauju skaits visas
valstis, kas sniedza datus (2016-2020)

8000

7279
6935

7 000

5902

6000

5409

5000

4000

3 000

2000

1000

2017 2018 2019 2020

B Sanemti B Apstiprinati B Sanemti Francija O Apstiprinati Francija

Ieprieksgjo atlauju kopskaits, iznemot Apvienoto Karalisti, ir $ads: 2016. parskata gada sanemti
6009 pieprastjumi un pieskirtas 3822 atlaujas; 2017. gada sanemts 5471 pieprasijums, pieskirtas 3727 atlaujas;
2018. gada sanemts 6301 pieprasijums, pieskirtas 4447 atlaujas; 2019. gada sanemti 5352 pieprasijumi,
pieskirta 3291 atlauja; un 2020. gada sanemti 5218 pieprasijumi, pieskirtas 3542 atlaujas.

Avots: anketas par Direkttvu 2011/24/ES, zinojot par pacientu mobilitati.

Valstis, kas sniedza datus par visiem parskata gadiem 2016.-2020. gada perioda®, sanemto
ieprieksgjas atlaujas pieprasijumu skaits un pieskirto atlauju skaits sasniedza augstako punktu
2018. gada. Saja perioda ir pieaudzis sanemto pieprasijumu skaits, jo Tpasi Irija, Luksemburga un
Slovakija. Tomér lielakaja dala valstu sanemto pieprasijumu skaits un pieSkirto atlauju skaits
gadu gaita ir samazinajies. Ta jo Ipasi bija Belgija, Bulgarija, Italija un Polija.

Izmaksu atlidzinaSanas pieprasijumu skaits bez iepriekS€jas atlaujas ir ieveérojami lielaks neka
iepriek$¢jas atlaujas pieprasijumu skaits (2. attéls).

2 Tas attiecas uz 15 dalibvalstim un Apvienoto Karalisti.



2.attéels.
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Kopskaits, iznemot Apvienoto Karalisti, ir $ads: 2016. parskata gada sanemti 238 680 izmaksu atlidzinasanas
pieprasyjumi un apstiprinati 197 152 pieprasijumi; 2017. gada sanemti 233 508 pieprasijumi, apstiprinati
193 803 pieprasijumi; 2018. gada sanemti 269 006 pieprasijumi, apstiprinati 225 186 pieprasijumi; 2019. gada
sanemti 280 594 pieprastjumi, apstiprinats 236 891 pieprasijumi; 2020. gada sanemti 188 013 pieprasijumi,

Sanemto un apstiprinato pieprasijumu skaits par izmaksu atlidzinaSanu bez
ieprieksejas atlaujas visas valstis, kas sniedza datus (2016-2020)
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Avots: anketas par Direkttvu 2011/24/ES, zinojot par pacientu mobilitati.

Valstis, kas sniedza datus par visiem parskata gadiem 2016.-2020. gada perioda*’, sanemto un
apstiprinato izmaksu atlidzinaSanas pieprasijumu skaits ar1 sasniedza maksimumu 2018. gada,
bet samazinajas 2019. un 2020. gada. Lielakaja dala So valstu 2016.-2020. gada perioda bija
vérojama pacientu mobilitates samazinasanas. Tomér dazas valstis, jo ipasi Cehija, Irija,
Slovakija un Apvienotaja Karalisté, sanemto izmaksu atlidzinasanas pieprasijumu skaits

palielinajas.

30 Tas attiecas uz 17 dalibvalstim, Apvienoto Karalisti un Norvégiju.

191072




3.2. Pacientu mobilitates finansialas sekas

Laikposma no 2018. lidz 2020. gadam kopgja pazinota atlidzinata summa bija 243 miljoni EUR
(73,4 miljoni EUR  2018. gada, 92,1 miljons EUR 2019.gada un 77,5 miljoni EUR
2020. gada®!).

Valstis, kas attieciba uz veselibas apriipi ar iepriek$€ju atlauju un bez tas vargja sniegt datus par
visiem attiecigajiem parskata gadiem®’, laikposma no 2016. Iidz 2019. gadam kopégjas
atlidzinatas summas katru gadu pieauga, tam sekoja ievérojams kritums 2020. gada.

2019. gada*® ES28 dalibvalstis no kopgjiem valdibas izdevumiem 7,5 triljonu EUR apméra
aptuveni 1,2 triljoni EUR tika novirziti veselibai. Valstis, kas varga sniegt informaciju par
kopg&jo summu, kura atlidzinata par veselibas apriipi ar ieprieks€ju atlauju un bez tas 2019. gada,
kopgjie veselibas apripes izdevumi sasniedza 882 miljardus EUR. Tadgjadi saskana ar Direktivu
atlidzinatas summas dala kopg&jos valdibas izdevumos veselibas apriupei bija 0,01 % (=
92,1 miljons EUR / 882 miljardi EUR).

Parrobezu veselibas apriipe kopuma joprojam ir loti ierobeZota**, un tas ietekme uz valsts
veselibas apriipes budzetu, ko rada pacienti, kuri vélas piekliit parrobezu veselibas apripei
saskana ar Direktivu, Skiet nenozimiga. Tas attiecas uz visam valstim neatkarigi no ta, vai tas ir
izveidojusas ieprieks€ju atlauju sisteému.

3.3.Pacientu mobilitates virziens

Aplikojot pacientu plismas, tendences 2018.—2020. gada perioda nav bitiski mainijusas.
Lielakaja dala gadijjumu pacientu mobilitate joprojam galvenokart notiek starp kaiminvalstim.
Tas liecina, ka pacienti, ja iesp&jams, dod priekSroku veselibas apriipei netalu no savam majam
un, ja vini izvélas $ada noluka celot, vini dod prieksroku celoSanai uz kaiminvalsti. Lidzigs
secindjums tika izdarits par parrobezu veselibas apriipi saskana ar Regulu®’.

Lielakas to pacientu pliismas, kuri celoja uz arvalstim péc iepriekS€jas atlaujas sanemsSanas no
veselibas apdrosinataja, virzijas no Irijas uz Apvienoto Karalisti, no Francijas uz Vaciju un
Spaniju 2018. gada, no Irijas uz Apvienoto Karalisti, no Apvienotas Karalistes uz Iriju un no

31 Kopgjas summas, neieskaitot Apvienoto Karalisti, bija 65,7 miljoni EUR 2018. gada, 82,3 miljoni EUR
2019. gada un 74,9 miljoni EUR 2020. gada.

32 Tas attiecas uz 17 dalibvalstim, Apvienoto Karalisti un Norvégiju.

33 Eurostat [GOV_10A_EXP]. Lai gan §3 zinojuma public&Sanas laika jau ir pieejami dati par 2020. gadu, tajos nav
ieklauti Apvienotas Karalistes dati.

3% Parrobezu veselibas apriipe saskana ar Regulu veidoja aptuveni 0,3-0,4 % no kopgjiem veselibas apriipes
izdevumiem 2019. un 2020. gada (parrobezu veselibas apriipe ES sociala nodrosinajuma koordinacijas ietvaros —
2019. parskata gads un 2020. parskata gads, informacija pieejama:
https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=23780&langld=en un
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?pager.offset=5&advSearchKey=ssc_statsreport202 1 &mode=advancedSubmit&
catld=22&doc_submit=&policyArea=0&policyAreaSub=0&country=0&year=0).

3 Turpat.
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Luksemburgas uz Vaciju 2019. gada un no Irijas uz Apvienoto Karalisti, no Francijas uz Spaniju
un Vaciju 2020. gada.

Lielakas to pacientu plusmas, kuri vélgjas sanemt veselibas apriipi, attieciba uz kuru nav
nepieciesama iepriek$gja atlauja, virzijas no Francijas uz Portugali, Belgiju un Spaniju. Nakamas
lielakas pliismas virzijas no Danijas uz Vaciju, no Polijas uz Cehiju, no Zviedrijas un Norvégijas
uz Spaniju. Pe&dgjas divas no minétajam plismam atspogulo redzamu tendenci, ka pacienti no
Ziemelvalstim izmanto parrobezu veselibas apriipes pakalpojumus Spanija.

Interesants fakts, kas ir jaatzimé, ir tads, ka dazas valstis apstiprina vairak neka 90 %
pieprasijumu péc iepriek$€jas atlaujas arsteSanai konkréta valsti, piem., Irija arstéSanai
Apvienotaja Karalists, Slovakija arsté$anai Cehija, Bulgarija arstéSanai Francija un Austrija
arsteéSanai Vacija. Tapat saistiba ar veselibas apriipi, attieciba uz kuru nav vajadziga iepriek$¢ja
atlauja, liela dala izmaksu atlidzinaSanas pieprasijumu attiecas uz vienu konkrétu arstniecibas
valsti, pieméram, Irija— uz arsté§anu Apvienotaja Karaliste, Polija — uz arstéSanu Cehija,
Somija — uz arsteésanu Igaunija.

4. Informacija pacientiem

Valstu kontaktpunktiem (VKP) ir bitiska nozime saistiba ar to, lai pacienti varétu izmantot savas
tiesibas uz parrobezu veselibas apriipi saskana ar Direktivu un Regulu. Ka paradija izvert&jums,
cilvekiem biezi ir gritibas saprast, kur atrast informaciju, un izprast piemerojamos noteikumus.
Lai gan pacientu informéSana pakapeniski ir uzlabojusies, joprojam pastav biitiskas nepilnibas
saistiba ar informacijas pieejamibu, pilnigumu un skaidribu, ka ar1 saistiba ar pieejamibu
personam ar invaliditati. Turklat informaciju par Eiropas references tikliem (ERT) un retam
slimibam sniedz tikai 14 VKP. Izvertgjuma atklajas, ka ta ir galvena probléma, ko risina gan
pacientu organizacijas, gan Eiropas Invaliditates forums.

Lai noveérstu izklastitos trukumus, Komisija sadarbiba ar dalibvalstim 2018. gada izstradaja
pamatprincipus VKP praksei®®. Minéto pamatprincipu sagatavo$anas noliiks ir palidzét VKP
izpildit to ikdienas uzdevumu, t.1i., sniegt skaidru, precizu un kvalitativu informaciju par
galvenajiem parrobeZzu veselibas apriipes aspektiem. Vissvarigakais ir tas, ka informacijai
vienmer ir jabiit orient€tai uz pacientu. Izvert€juma tika konstatéts, ka VKP timekla vietnes ne
vienmér ir digitali pieejamas pacientiem ar invaliditati, ka noteikts Timekla pieejamibas
direktiva®’, un tikai 30 % timekla vietnu tiek sniegta informacija par veselibas aprilpes iestazu
fizisko pieejamibu’®. Saskana ar ieklauSanas principu VKP tiek aicinati atzit un atbalstit personu

36 https://ec.curopa.eu/health/system/files/2019-12/2019 ncptoolbox_ncp_guiding_principles_crossborder en_0.pdf.
37 Eiropas Parlamenta un Padomes Direktiva (ES) 2016/2102 (2016. gada 26. oktobris) par publiska sektora
struktiiru ttmeklvietnu un mobilo lietotnu pieklastamibu (OV L 327, 2.12.2016., 1. Ipp.).

BEiropas Invaliditates forums (2021), Access to cross-border healthcare by patients with disabilities in the
European Union [“Piekluve parrobezu veselibas apripei pacientiem ar invaliditati Eiropas Savieniba”], pieejams:
https://www.edf-feph.org/content/uploads/2019/08/EDF-report_on_health revised-accessible.pdf.
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ar invaliditati tiesibas uz vienlidzigu piekluvi informacijai par veselibas apripi citas ES valstis,
ka noteikts Direktivas 6. panta 5. punkta.

2021. gada dalibvalstis apstiprindja papildu pamatprincipus informacijas sniegSanai par
iepriek$gju atlauju sisttmam?®. Tie ir paredzéti arT tam, lai garantétu, ka pacientiem tiek sniegta
skaidra un pilniga informacija par vinu tiesibam uz parrobezu veselibas apriipi, attieciba uz kuru
ir nepiecieSama ieprieksgja atlauja.

Komisijas daudzvalodu rikkopa parrobezu veselibas apriipei®’, kas ietver pacientu rokasgramatu,
ir paredzeta tam, lai palidzetu pacientiem orient€ties dazadajos celos uz parrobezu veselibas
aprupi. Lielaka dala VKP savas timekla vietn€s ir public€jusi rokasgramatu pacientiem, un
pargjie tieck mudinati to darit. ES vienota digitala varteja var palidzet cilveékiem, kuri mekl€
medicinisko palidzibu, sazinaties ar VKP, izmantojot portalu “Tava Eiropa™*!.

5. Veselibas apriipes sistemu sadarbiba

5.1. Recep$u atziSana

Saskana ar Direktivas 11. panta 1. punktu dalibvalstim, ieveérojot noteiktus nosacijumus, ir
janodrosina, ka to teritorija var izmantot receptes, kas konkrétam pacientam attiecigajam zaleém
vai medicinas iericem izrakstitas cita dalibvalsti. Ar Isteno3anas direktivu 2012/52/ES** ir
ieviests recepSu savstarp&jas atziSanas princips. Tiesa ir preciz&jusi, ka ar minéto direkttvu
(2011/24/ES) netiek prasits farmaceitam atzit cita dalibvalsti veselibas apripes specialista
izdotas pasiitijuma veidlapas, kuras nav noradits attieciga pacienta uzvards*’.

Izvertejuma konstatéts, ka, lai gan recepSu atziSana ir ievérojami uzlabojusies, pacientiem
joprojam rodas grutibas saistiba ar recepsu atziSanu cita ES valsti, galvenokart tadu problému
del, kas attiecas uz autentiskuma parbaudi un saturu cita valoda.

5.2. Eiropas references tikli

Eiropas references tikli (ERT)* ir virtuali, brivpratigi parrobezu tikli, kas apvieno augsti
specializétus veselibas apriipes sniedz&jus visa Eiropa, lai palidz€tu diagnosticét un arstet
pacientus, kuri cie$ no retam vai zemas izplatibas sarezgitam slimibam, saistiba ar kuram ir

nepiecieSama loti specializ€ta veselibas apriipe un zinaSanu un resursu koncentracija. Tie

39 Minéts 17. zemsvitras pieZime.

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

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

42 Komisijas IstenoSanas direktiva 2012/52/ES (2012. gada 20. decembris), ar kuru paredz pasakumus, kas
atvieglotu cita dalibvalstt izsniegtu recepsSu atzisanu (OV L 356, 22.12.2012., 68. Ipp.).

43 Tiesas 2019. gada 18. septembra spriedums VIPA, C-222/18, EU:C:2019:751, 47. punkts.

4 https://ec.europa.eu/health/european-reference-networks/networks_lv.
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darbojas ka galvenie kontaktpunkti zinasanu veidoSana un izplatiSana, veselibas apriipes
specialistu apmaciba, ka ar1 izglitiba un pétnieciba retu vai zemas izplatibas sarezgitu slimibu
joma.

2017. gada izveidotajos 24 ERT tagad tiek stradats, risinot daudzas tematiskas problémas, ari
retu véza saslim$anu gadijumus. Sie tikli kop$ izveido$anas ir ievérojami paplasinjusies,
pastiprinot ES sp€ju nodrosinat vislabako kompetenci un zinaSanas par dzivibas glabsanu
attieciba uz pacientiem ar retam un zemas izplatibas sarezgitam slimibam. 2022. gada 1. janvari
tiklam bija pievienojusies jau 620 jauni dalibnieki, palielinot kop&jo ERT dalibnieku skaitu lidz
1466 un paplasinot tikla geografisko parklajumu, aptverot visas 27 dalibvalstis un Norvegiju.
2020. gada beigas ERT bija arT 289 saistitie partneri (228 saistitie valstu centri un 61 centrs, kas
pieder 4 valstu koordinacijas centriem). Cetriem reto véZa saslim$anu ERT biis nozimiga loma
Eiropas Véza uzveikSanas plana*> un ES v&za pétnieciba*®, apvienojot tos nakotnes valstu
visaptveroso véza centru tikla.

2017. gada novembr1 saka darboties Komisijas finanséta pacientu klinisko datu parvaldibas
sisttma*’. ST specializéta IT platforma atbalsta ERT veselibas specidlistu virtualas ekspertu
grupas no dazadiem kompetences centriem visa ES, kas sanak kopa, lai dalitos ar specialajam
zinaanam par pacientu ar retam un zemas izplatibas sarezgitam slimibam diagnostiku un
arst€Sanu. 2021. gada junija bija izveidotas gandriz 2000 ekspertu grupas, un to skaits
nepartraukti palielinas. Komisija strada pie uzlabotas sist€mas versijas, lai pilnveidotu tas
darbibu.

Lai atvieglotu informacijas apmainu par pacientiem ar retam slimibam un atbalstitu ERT
informacijas apkopoSanas un apmainas konteksta, Komisija 2019. gada izveidoja ari Eiropas
Reto slimibu registracijas platformu (ES RD platforma)*,

Komisija sniedza ERT ieveérojamu atbalstu, izmantojot ES TreSo veselibas programmu un kop$
2021. gada programmu “ES — veselibai”. Tas aptver plasu darbibu klastu, pieméram, ERT
kliniskas prakses vadliniju un klinisko 1€émumu atbalsta riku izstradi, ERT pacientu registru
izveidi un uzturéSanu, lai atvieglotu apripes sniegSanu, Istermina mobilitates un apmainas
programmu ERT veselibas apripes specialistiem, ka ar1 ERT novertéSanu, parraudzibu un
izvertesanu®®. ERT kliniskas pétniecibas aktivitates tiek lidzfinansétas saskana ar ES pétniecibas
un inovacijas programmam. [zmantojot programmas “Apvarsnis 2020” finans¢jumu, ERT ir
galvenie ieguv&ji no Eiropas Kopigas programmas reto slimibu joma*® un projekta ERICA’!, kas

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

union/cancer-plan-europe_lv.

46 https://ec.europa.eu/info/research-and-innovation/funding/funding-opportunities/funding-programmes-and-open-
calls/horizon-europe/eu-missions-horizon-europe/cancer_en.

47 https://cpms.ern-net.eu/login/.

48 https://eu-rd-platform.jrc.ec.europa.eu/_lv.

4 https://www.nivel.nl/en/project-amequis-2020-ongoing.

30 https://www.ejprarediseases.org/.

3! https://erica-rd.eu/.
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palidzes ieveidot platformu, kura tiks integrétas visas ERT pé€tniecibas un inovacijas spéjas,
uzlabojot piekluvi terapijam.

5.3. E-veseltba

E-veselibas tikls, kas izveidots saskana ar Direktivas 14. pantu, ir brivpratigs tikls, ko veido
valsts iestades, kuras atbild par e-veselibu. Tas darbojas, lai nodroSinatu sadarbspgjigas
lietojumprogrammas un uzlabotu apriipes nepartrauktibu un piekluvi apriipei.

Komisija ir pienémusi tiesibu akta priekslikumu par Eiropas veselibas datu telpu®?, pamatojoties
uz atseviSku izvert€jumu par 14. pantu. Miné&taja izvertejuma tika secinats, ka e-veselibas tikla
rezultativitate un efektivitate ir bijusi ierobezota, galvenokart tadel, ka sadarbiba ir brivpratiga.
Kops 2018. gada ta aktivitates ir verstas uz veselibas datu izmantoSanas un apmainas
palielinaSanu apriipes pakalpojumu sniegSanai un nepartrauktibai un platformas MyHealth@EU
infrastruktiras izveidi. MyHealth@FEU pieslégto dalibvalstu skaits palielinas, un paredzams, ka
lielaka dala dalibvalstu ieviests MyHealth@EU platformu Iidz 2025. gadam. Lidz Sim desmit
dalibvalstis ir savienotas, izmantojot valsts e-veselibas kontaktpunktus, un ir sakusas apmainities
ar pacientu veselibas parskatiem un e-receptém, lai nodroSinatu parrobezu pacientu apripes
nepartrauktibu. MyHealth@FEU infrastruktirai tiek pievienots atbalsts papildu datu saturam,
citstarp laboratorijas testu rezultatiem, slimnicu izrakstiem un mediciniskajiem att€liem.

Péc Covid-19 pandémijas uzliesmojuma 2020. gada e-veselibas tikls noteica, ka prioritate ir
sabiedribas veselibas krize. Tas palidz€ja atri izstradat un istenot divas svarigas iniciativas, kuru
meérkis ir aizsargat sabiedribas veselibu un nodrosinat cilvéku brivu parvietoSanos, t. i., kontaktu
izseko$anas un bridinasanas lietotnu sadarbsp&ju ES Iimeni un ES digitalo Covid sertifikatu®>,

5.4. Veselibas apriipes tehnologijas noverteéjums

Direktivas 15. pants nodroSinaja juridisko pamatu Eiropas sadarbibas veicinasanai veselibas
apripes tehnologijas novértésana (HTA), kas ir uz pieradijumiem balstitu [émumu pienemsanas
procesa svariga sastavdala. Komisija 2018. gada 31. janvari pienéma priekSlikumu regulai par
HTA, kuras mérkis ir stiprinat un padarit ilgtsp&jigu Eiropas sadarbibu $aja joma>*. Jauna regula

52 Priekslikums Eiropas Parlamenta un Padomes regulai par Eiropas veselibas datu telpu, COM (2022) 197 final.

>3 Eiropas Parlamenta un Padomes Regula (ES) 2021/953 (2021. gada 14. jinijs) par sadarbspgjigu Covid-19
vakcinacijas, testa un parslimosanas sertifikatu (ES digitalais Covid sertifikats) izdoSanas, verifikacijas un
akceptéSanas satvaru nolika atvieglot brivu parvietoSanos Covid-19 pandémijas laika (OV L 211, 15.6.2021.,
1. Ipp.).

Komisija 2021. gada 18. oktobrT publicgja pirmo zinojumu par ES digitalo Covid sertifikatu sistémas ievieSanu
(COM(2021) 649 final).

3 COM(2018) 51 final.
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tika pienemta 2021. gada 15. decembri un stajas speka 2022. gada 12.janvari™. Ar to tika
svitrots Direktivas 15. pants. Paraleli sarunam par Komisijas priekslikumu HTA tikla darbibas
turpinajas un tika papildinatas ar Eiropas medicinas tehnologiju novértéjuma tikla (EUnetHTA)
tresas kopigas ricibas tehnisko darbu’®. Sakoties Covid-19 pandémijai 2020. gada, EUnetHTA
tresas kopigas ricibas ietvaros tika izstradati un publiceti “kart€jie sadarbibas parskati” par
vairakam Covid-19 farmaceitiskajam un nemedikamentozajam terapijam.

5.5. ParrobeZu un regionala sadarbiba

Direktiva noteikts, ka dalibvalstim ir jasniedz savstarpja palidziba un jaatvieglo sadarbiba
parrobezu veselibas apriipé starp kaiminvalstim, ka arT Komisijai ir jaatbalsta dalibvalstis $aja
sadarbiba.

Izmantojot Interreg programmu, ES atbalsta sadarbibu un veselibas sistému integraciju
pierobezas regionos. Tas darbojas ka katalizators vairakam regionalam partneribam veselibas
apripes nozaré, mudinot uzlabot piekluvi vietjai apriipei, ka ari kopigam aprikojumam un
pakalpojumiem. Tomér sarezgitas rékinu izrakstiSanas un izmaksu atlidzinaSanas procediiras
veselibas apriipes pakalpojumiem dazadas veselibas apripes sist€mas joprojam ir probléma. Tas
var butiski ietekmét to cilvéku labklajibu, kuri dzivo pierobezas regionos, t. i., vairak neka 40 %
ES iedzivotaju. Izvertejuma tika konstateti dazi pieradijumi tam, ka Direktiva nodroSina papildu
instrumentu, kas atvieglo veselibas apriipi pierobezas regionos, jo parrobezu veselibas apriipei
nav nepiecieSama iepriekS€ja atlauja, lai nodroSinatu parastu ambulatoro arstéSanu. Eiropas
Robezregionu asociacija secinaja, ka Direktiva paredzétais izmaksu atlidzinasanas mehanisms
parasti nav v€lamais risindjums, jo parrobezu veselibas apripes izmaksu avansa apmaksa
darbojas ka attuross Iidzeklis®’.

Vairaki regionalie ligumi veselibas apripes nozaré piedava sadarbibas modelus, kas palidz
parvarét finansialos un administrativos $kérslus®®. Erti lietojama rokasgramata pacientiem®’, ko
izstradajis Augsreinas regions, ir VKP un veselibas apdro$inataju sadarbibas labas prakses
paraugs, ka sniegt skaidru informaciju, kas atbilst pacienta 1paSajam vajadzibam.

Covid-19 pandémija ir palielinajusi parrobezu regionalas sadarbibas nozimi. Vairakiem ES
regioniem bija biutiska loma Covid-19 krizes laika, nodroSinot vairak neka 300 intensivas
terapijas sniegSanas vietas un arstéSanu, lai atvieglotu parslogotas parrobezu slimnicas.
Komisijas pamatnostadnes par ES arkartas palidzibu parrobezu sadarbiba veselibas apriipes
nozar€ ieviesa ES méroga koordinacijas mehanismu un pievérsa uzmanibu pacientu tiesibam uz

55 Eiropas Parlamenta un Padomes Regula (ES) 2021/2282 (2021. gada 15. decembris) par veselibas apriipes
tehnologiju novertésanu un ar ko groza Direktivu 2011/24/ES (OV L 458, 22.12.2021., 1. Ipp.).

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

STAEBR (2021), Cross-border patient mobility in selected EU regions [“Pacientu parrobezu mobilitate atseviskos ES
regionos”], pieejams: https://ec.europa.eu/health/publications/cross-border-patient-mobility-selected-eu-regions_en.
8 C(2020) 2153 final.

% https://www.trisan.org/fi/outils/guide-de-mobilite-des-patients.
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izmaksu atlidzinaSanu, medicinisko dokumentu parsutisSanu, apriipes nepartrauktibu un recepsu
atziSanu, sanemot veselibas apriipi arvalstis. Izvertejuma konstatéts, ka Direktivas piemé&roSana
varétu palidzet samazinat Covid-19 pandémijas de] atlikto parastas un neatlickamas arstniecibas
gadijumu milzigo skaitu, ja pari robezam, iesp&jams, ir pieejamas veselibas apriipes iespejas.

6. Izvertéjuma konstatejumi

Direktiva ir bijusi vidéji efektiva saistiba ar to, lai tiktu sasniegti tas mérki atvieglot piekluvi
drosai un kvalitativai veselibas aprupei citd ES valsti. Direktiva ir sniegusi papildu juridisko
skaidribu par pacientu tiesibam izmantot veselibas apripes pakalpojumus jebkura vieta ES, un ta
joprojam ir svariga, nodroS$inot, lai tiktu aizsargata veselibas apriipes pakalpojumu briva aprite,
ka to interpretgjusi Tiesa.

Izvert§jums paradija, ka Direktiva ir nostiprinatas svarigas pacientu tiesibas, piemeram,
vienlidziga atticksme pret ES un vietgjiem pacientiem. Ar to ir panakta konsekventaka pieeja ES
Itmen1 parrobezu veselibas apriipes izmaksu atlidzinasanai ES pilsoniem. Direktiva kopuma ir
darbojusies ka pacientu tiesibu virzitajspeks, palielinot arst€Sanas cenu parredzamibu un veicinot
izmainas dazadas valstu veselibas apriipes sist€émas pacientu laba. ES pilsoni izmanto savas
tiesibas un Direktiva paredz&tos izmaksu atlidzinaSanas mehanismus, lai gan $adu pilsonu skaits
joprojam ir neliels. Plasa sabiedriba ir guvusi lielu labumu no Direktivas noteikumiem, ar ko
reglament€ recepSu atziSanu, tomér joprojam pastav dazas problémas saistiba ar to, ka recepSu
saturs ir cita valoda, ka arf saistiba ar recepSu parbaudi un autentiskumu.

Direktivas 1iespgjas uzlabot piekluvi parrobeZu veselibas apriipei joprojam aizkavé dazi
jautajumi. Tie citstarp ir $adi: zems informétibas Iimenis par pacientu tiestbam uz parrobezu
veselibas apripi, nepietickama informacija par pacientiem, nesamérigs administrativais slogs,
neskaidribas par veselibas apriipes izmaksam arvalstis un to atlidzinaSanu. Pacientu organizacijas
jo 1pasi kritiz€ prasibu pacientiem iepriek§ apmaksat arst€Sanu arzemés, apgalvojot, ka tas rada
nevienlidzibu veselibas apriipes pieejamibas zina. Tomeér saskana ar Direktivu pacientiem ir
jasedz izmaksas avansa, jo tas ir vienigais dzivotspgjigais veids, ka dot pacientam tiesibas
izveleties valsts vai privatu veselibas apripi cita ES valsti bez iepriekS€ja apstiprindjuma,
vienlaikus dodot pacientam tiesibas uz izmaksu atlidzinasanu lidz noteiktam Iimenim, ko nosaka
vina veselibas apdroSinatajs. Tadgjadi pacientam tiek dota papildu iesp&a sanemt parrobezu
veselibas apriipi, parsniedzot sociala nodroSinajuma sistému koordinacijas noteikumos noteikto.

Sarezgita juridiska saistiba starp Direktivu un Regulu ir griiti izprotama plasakai sabiedribai, un
VKP un veselibas apdrosinatajiem ir griitibas to izskaidrot pacientiem. Taja pasa laika atbildiba
par izdevigaka cela izveli biezi tiek atstata pacientu zina un finansialas sekas ir neskaidras. Tas
rada Saubas par to, vai ir panakta skaidriba, piemérojot Direktivas un Regulas noteikumus
pacientu laba.

Direktivai ir bijusi butiska ietekme reto slimibu joma, izveidojot ERT, lai atbalstitu pacientu ar
retam slimibam diagnostiku un arstéSanu. ERT veicina zinaSanu veidoSanu un apmainu, ka ar1
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atbalsta klinisko izpé€ti. Tomer, lai nodroSinatu to ilgtsp€jibu ilgtermina, ir nepiecieSami turpmaki
uzlabojumi, lai integrétu ERT valstu veselibas apriipes sist€mas un izveidotu skaidrus celus
pacientu piekluvei ERT wvalsts Itmeni. Turklat ir nepiecieSams papildus tehniski pilnveidot
pacientu klinisko datu parvaldibas sistemu, kas atbalsta virtualas medicinas ekspertu grupas, un
tas, ka ERT veselibas apripes sniedzgjiem, kuri iesaistas virtualajas ekspertu grupas, nav
atseviSka rékinu izrakstiSanas un izmaksu atlidzinaSanas mehanisma, ir Sk€rslis to sniegto
pakalpojumu plasakai izmantoSanai. ArT ES finans€juma plismas ERT atbalstam bija sarezgiti
administrét.

Komisija ar Interreg programmas atbalstu ir efektivi sekmg&jusi parrobezu regionalo sadarbibu
veselibas aprupe. Kaut arT Direktiva tiek izmantota noliika papildinat citus parrobezu veselibas
apriipes mehanismus, ir pieejami ierobezoti dati par tas ietekmi uz pacientu mobilitati pierobezas
regionos. leinteresétas personas saskatija potencialu iesp&ju Direktivu izmantot ka mehanismu,
kas lauj samazinat atlikto ikdienas arstéSanas gadijumu augoSo skaitu.

Lai gan Direktiva neietilpst §a izvertgjuma tvéruma, tai ir bijusi izSkiroSa nozime saistiba ar to,
lai tiktu padzilinata Eiropas veselibas apriipes sisteému sadarbiba veselibas apripes tehnologiju
noverteésanas joma, tapec 2021. gada tika pienemta atseviska regula un ar1 e-veselibas joma tapec
tiks izveidota gaidama Eiropas veselibas datu telpa.

Kopuma izvertejuma tika konstatéts, ka, lai gan pacientu parrobezu mobilitates Iimenis joprojam
ir zems, Direktiva ir radijusi pievienoto vertibu un tas merki joprojam ir butiski, lai nodroSinatu
pacientu vajadzibas piekliit veselibas apripei cita dalibvalsti. Direktiva ir bijusi 1pasi noderiga,
veicinot sadarbibu starp veselibas apriipes sisttmam, jo ipasi reto slimibu, e-veselibas un
veselibas apriipes tehnologiju novértésanas jomas.

Tomer izvertéjuma noraditas problémas liecina par to, ka Direktivas mérki pacientu laba vél nav
pilniba sasniegti.

Secinajumi un turpmaka virziba

Direktivas potenciala maksimala palielinaSana un dalibvalstu sadarbibas stiprinasana parrobezu
veselibas apriipe biis nakamais posms Eiropas veselibas savienibas veidoSana.

Sis zinojums un izvértéjuma rezultati liecina, ka joprojam pastav svarigi problémjautajumi
saistiba ar Direktivas konsekventu pieméro$anu dalibvalstis. Komisijas apkopota jauna
informacija prasa izmeklet valsts pasakumu atbilsttbu Direktivas noteikumiem un tas
proporcionalitates un juridiskas noteiktibas principiem. Tapéc Komisija aicina dalibvalstis
atkartoti izvertét tadu valsts pasakumu nepiecieSamibu un proporcionalitati, ar ko ierobeZo
pacientu piekluvi parrobezu veselibas apriipei un rada nevajadzigu administrativo slogu.

Komisija turpinas divpus€jo apmainu ar dalibvalstim, lai nodroSinatu Direktivas TstenoSanu, un,
ja nepiecieSams, darTs visu iesp€jamo, lai garant€tu, ka dalibvalstis pilda savus pienakumus.
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Turklat Covid-19 pandémija vérsa uzmanibu uz to, cik liela nozime ir kvalitativiem datiem,
nodroSinot veselibas apripes sistému efektivu darbibu. Komisija mudina dalibvalstis pildit
Direktiva noteiktas juridiskas saistibas attieciba uz tadu pacientu mobilitates datu sniegsanu,
kas nepiecieSami, lai uzraudzitu pacientu tiesibu istenoSanu, un sniegt pieradijumus, ko var
izmantot, veidojot turpmako politiku parrobezu veselibas apripes joma.

Pamatojoties uz izvertgjuma gitajam atzinam, Eiropas sadarbiba varétu sniegt vél lielaku
atbalstu Direktivas isteno$anai vairikos veidos. Saja zinojuma ir izklastitas darbibas, kuru
meérkis ir samazinat un vienkarSot proceduras, digitaliz&jot veselibas apriipi, ka arT palielinat
informétibu par pacientu tiestbam un uzlabot pacientu informésanu, lai precizétu Direktivas un
Regulas mijiedarbibu, aizsargatu ERT ilgtsp€jibu, papildus atbalstitu parrobezu sadarbibu starp
regioniem un stiprinatu Direktivas uzraudzibu un izpildi®.

Digitalo tehnologiju izmantoSana veselibas apripé notika straujak, reaggjot uz Covid-19
pandémiju. Jaunu digitalo riku izmantoSana parrobeZu veselibas apriipé, piem&ram, rékinu
digitalizacija, iepriek$€jas atlaujas un izmaksu atlidzinasanas pieprasijumi, varétu vienkarSot un
samazinat administrativo slogu, padarot piekluvi parrobezu veselibas apriipei vienkarSaku un
1etaku. Digitalo risinajumu ievieSanai biis nepiecieSsamas darbibas regionala, valsts un ES limen.

Pamatojoties uz Eiropas sadarbibu e-veselibas joma, Komisija pienéma priekslikumu regulai par
Eiropas veselibas datu telpu, ar kuru paredzéts paplaSinat e-veselibas digitalo pakalpojumu
infrastruktiru. Tas palidz€s nodroSinat apriipes nepartrauktibu ES pilsoniem, celojot uz
arvalstim. Pakapeniska e-recepSu pakalpojumu ievieSana dalibvalstis lauj ES pilsoniem vieglak
iegiit savus medikamentus arvalstis.

Direktivai bija pozitiva loma pacientu tiesibu nostiprinasana, tacu pacientiem §is tiesibas ir
japarzina, lai vini tas var€tu pilniba izmantot. Neraugoties uz VKP veiktajiem uzlabojumiem, ir
japieliek lielakas piiles, lai pacientiem, citstarp personam ar invaliditati, uzlabotu lietoSanas
értumu un informacijas pieejamibu. Komisijas sagatavota Pacientu rokasgramata un
pamatprincipi nodro§ina instrumentus, kurus var izmantot, lai atbalstitu VKP darbu, un tos
vajadz€tu plasi popularizét. Komisija uzskata, ka VKP biitu jasadarbojas ar pacientu
organizacijam, veselibas apriipes specialistiem un veselibas apdroSinatajiem, lai veicinatu
izpratni par parrobezu veselibas apripi un apvienotu spékus, tadéjadi samazinot administrativo
un emocionalo slogu pacientiem, kuri vélas sanemt veselibas apriipi arvalstis. Turklat lielakas
skaidribas nodroSinasana par Direktivas saistibu ar Regulu un informacija par to, ka §is
shémas darbojas, ir prioritate, lai uzlabotu pacientu izveli parrobeZu veselibas apripe.

Eiropas references tiklu izveide ir mobiliz&jusi gan ievérojamas veselibas apriipes specialistu
saistibas, gan veselibas apripes pakalpojumu sniedz&ju investicijas reto slimibu arstéSana. ERT
izmantoSana lava apmainities ar ierobeZotam zinaSanam to pacientu laba, kuriem ir retas
slimibas. ERT iesaistiSanas reto slimibu izpete®' ir iz&kiro§i svariga, lai rastu risinajumus
pacientiem, kuri saskaras ar diagnostic€Sanas griutibam vai kuriem nav arsté€Sanas iesp&ju saistiba

60 Pielikums “Turpmakas darbibas noluka veicinat Direktivas 2011/24/ES Tsteno$anu”.
o1 https://ec.europa.eu/info/research-and-innovation/research-area/health-research-and-innovation/rare-diseases_en.
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ar kadu no aptuveni 6000—8000 retajam slimibam. ERT ilgtspéjigas attistibas nodroSinasanai ir
vajadziga dalibvalstu riciba, ko atbalsta Komisija, lai labak integrétu ERT valsts veselibas
apriipes sistemas. Tiek izstradati risinajumi, lai nodroSinatu ERT virtualo konsultaciju grupu
netraucetu darbibu un tadgjadi vairak pacientu ar retam slimibam var€tu sanemt ilgi gaiditas
atbildes par savu diagnozi un arstéSanu.

Covid-19 pandeémija paradija, cik svariga krizes laika ir Eiropas parrobezu solidaritate. Cilveki
pierobezas regionos gust lielu labumu no strukturétas regionalas sadarbibas veselibas apriipes
nozarg arkartas situacijas un planveida veselibas apriupé, koplietojot veselibas apripes iestades.
Vairaki regioni sniedz ierosmes un labas prakses piemérus strukturétai sadarbibai starp
veselibas parvaldém, apdroSinatajiem un veselibas apriupes pakalpojumu sniedzejiem, kas
strada kopa pari robezam, lai parvarétu atSkiribas valstu veselibas apripes sistemas un
nodros$inatu pacientu vajadzibas.
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