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Komisijas zinojums par to, ka darbojas Direktiva 2011/24/ES par pacientu tiesibu
piemérosanu parrobezu veselibas apriipé

Direktiva 2011/24/ES (turpmak "Direktiva") par pacientu tiesibu piemé&roSanu parrobezu
veselibas apriipé' stajas speka 2011. gada 24. aprili. Dalibvalstim ta bija jatransponé lidz
2013. gada 25. oktobrim. Ta precizé pacientu tiesibas pieteikties uz cita dalibvalsti sanemtas
veselibas apripes izmaksu atlidzinasanu.

Direktivas 20. panta 1. punkta prasits, lai Komisija Iidz 2015. gada 25. oktobrim un turpmak
ik peéc trim gadiem "sagatavo zinojumu par §is direktivas darbibu un iesniedz to Eiropas
Parlamentam un Padomei". Zinojuma jo 1pasi bija paredzets ietvert informaciju par pacientu
plismam, pacientu mobilitates finanSu dimensiju, 7. panta 9. punkta un 8. panta istenoSanu un
Eiropas references tiklu un valsts kontaktpunktu darbibu.

Sis zinojums apliiko pasreiz&jo stavokli transpong$ana un aptver svarigiakas un bitiskakas
normas, tadas ka iepriek$€jas atlaujas izmantoSana, pacientu mobilitates ITmenis,
atlidzinasanas prakse, pacientiem sniegta informacija un Direktiva paredzEta sadarbiba.
Zinojums vesti ari par delegéto pilnvaru izmantoSanu saskana ar Direktivas 17. panta
1. punktu, kura Komisijai prasits par to atskaitities Iidz 2015. gada 24. oktobrim.

1. nodala. Stavoklis transponéSana

Direktivas transponéSanas terminS bija 2013. gada 25. oktobris. Sakara ar novéloti vai
nepilnigi pazinotiem transponéSanas pasakumiem pret 26 dalibvalstim tika sakta parkapuma
procedira.

2015. gada 1.jilija joprojam nav noslégtas Cetras parkapuma procediiras, un visas Cetras
attiecigas dalibvalstis ir stingri apn€musas neatrisinatos jautajumus atrisinat.

Parkapumi attiecas tikai uz transponésanas pasakumu pabeigSanu. Nakamaja posma Komisijai
janoverte, vai dalibvalstis Direktivu transpong€jusas pareizi.

2. nodala. Pacientu mobilitate

2.1. Iepriekséja atlauja: konteksts
Direktivas 8. panta 2. punkta a)apakSpunkts atlauj dalibvalstim izmantot sist€ému, kur
attieciba uz veselibas apriipi ir paredzeta ieprieks€ja atlauja, kura, ja pacientam paredzets
vismaz vienu nakti uzturties apriipes vieta vai ja jaizmanto arkartigi specializé€ta un darga
medicinas infrastruktiira vai aprikojums, ir japlano. 8. panta 2. punkta b) un c) apakSpunkta
iepriekS€ju atlauju lauts prasit arT attieciba uz arstéSanu, kas pacientam vai sabiedribai rada
konkré&tu risku, vai attieciba uz tadu veselibas apriipes sniedz€ja sniegtu apriipi, kas izraisa
butiskas un Ipasas bazas par apriipes kvalitati vai drosibu. Tomer prakse ieprieks€jas atlaujas

! Eiropas Parlamenta un Padomes 2011. gada 9. marta Direktiva 2011/24/ES par pacientu tiesibu piem&rosanu
parrobezu veselibas apripe (OV L 88, 4.4.2011., 45. 1pp.).
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sist€ému pamata gandriz vienmer ir 8. panta 2. punkta a) apakSpunkts, kam tadg€] Saja zinojuma
pievérsta galvena uzmaniba.

Jebkadai iepriek$gjas atlaujas siste€mai jabiit sasniedzamajam mérkim nepiecieSamai un ar to
samérigai, turklat ta nedrikst biit patvaligas diskrimin€Sanas lidzeklis vai nepamatots Sk&rslis
pacientu brivai kustibai.

Direktivas 8. panta 7. punkta prasits, lai dalibvalstis "publisko informaciju par veselibas
apriipi, kurai saskana ar So direktivu nepiecieSama iepriekseja atlauja".

Dalibvalstis ieprieks€jas atlaujas sist€mas ir ieviesusas $adi.

lepriekséjas atlaujas (IA) izmantoSana
(dalibvalstu skaits)

16
14
12
10
8
6
4
2
0

lepriekséjas atlaujas nav |A prasita tikai detalizéta IA attiecas uz "vienu IA attiecas uz visu,

saraksta noraditam nakti" un "arkartigi iznemot gada vienu

terapijam (kategorijas specializétu" aprapi specialista konsultaciju
nav noraditas) pacientam

Proti, 14 valstis ieprieks€jas atlaujas pieprasiSana izmanto gan "vienas nakts", gan "arkartigi
specializetas" apripes kriteriju.

No 14 valstim, kas izmantojusas "vienas nakts" kriteriju, neviena nav noradijusi, kada veida
arstesanu $is kritérijs aptver.

Vairakas dalibvalstis iepriek$€ju atlauju prasa tad, ja veselibas apriipei nepiecieSama
parnaksnosana arstéSanas dalibvalsti. Var apSaubit, vai tas atbilst 8. panta 2. punkta
a) apakSpunktam, kas attiecas uz to, kada veida arst€Sanu nodroSina piederibas dalibvalsts,
nevis arstéSanas dalibvalsts.

9 no 14 dalibvalstim ir aprakstijusas, kada veida arst€Sana atbilst "arkartigi specializétas"
arstesanas kriterijam, piecas to nav izdarijusas.

Tapéc minétajas 14 dalibvalstis pacientiem nav skaidrs, tiesi kadai arst€Sanai nepiecieSama
ieprieks€ja atlauja, jo viena, bet dazkart ari abu kriteriju izmantoSanu valstu iestades nav
izskaidrojusas.



Komisijas varda veiktd izveértéjosa pétijuma’ sarunas ar 20 veselibas apdrofinatajiem tika
konstatéts, ka 15no tiem uzskata, ka pacienti vinu valsti nezina, kados gadijumos
nepiecieSama iepriek$€ja atlauja, un tapec $adu atlauju sliecas pieprasit pat tad, kad tas nav
vajadzigs.

Ka noradits Direktivas 43. apsvéruma, ar ieprieks€jas atlaujas pieskirSanu saistitie kriteriji ir
pienacigi japamato. Kopuma dalibvalstu iesniegtie dati liecina, ka plasas iepriek$¢jas atlaujas
sist€mas sevi neattaisno: uz atlaujam gluzi vienkarsi pieteicas parak maz personu. Pieméram,
Skiet gruti argumentét, ka uz arstéSanu bitu jaattiecina ieprieksgja atlauja, ja attiecigaja gada
uz atlauju attiecigajai arstéSanai neviens nav pieteicies (iesp&jams, izp€mumam vajadzetu bt
arkartigi specializetai vai dargai arsteéSanai, kuras sakara, protams, nozimigas sekas varétu but
jau loti nedaudzam atmaksajuma prasibam). A pielikuma dati liecina, ka dazas dalibvalstis,
kuras ir iepriekS€jas atlaujas sistemas, vispar nav sanémusas nevienu pieteikumu uz atlaujas
pieskirSanu (un daudzas citas $adu pieteikumu ir Joti maz).

2.2. Atmaksasana un administréSana
7. panta 9. punkts lauj dalibvalstim parrobezu veselibas apriipes atlidzinasanas noteikumus
ierobezot, to attaisnojot ar primariem vispargjas intereses iemesliem. Tomer 7. panta
11. punkta ir prasits, lai $adi ierobezojumi biitu vajadzigi un samérigi, nebiitu patvaligi
diskrimin€josi un nepamatoti netraucétu brivu apriti. Turklat dalibvalstim jebkads 1€émums
ieviest 7. panta 9. punktam atbilstoSus ierobezojumus ir japazino Komisijai.

Lai gan Komisija nekadus konkrétus pazinojumus nav sanémusi, dalibvalstis Direktivu dazos
gadijumos ir transpong&jusas ta, ka to varétu uzskatit par atmaksajumu ierobezosanu.

Saskana ar Direktivas 7. panta 4. punktu parrobeZzu veselibas atmaksasana etalonpunktam
vajadzétu but summai, kada par konkréto veselibas apriipi sistéma tiktu maksata tad, ja
publisks veselibas apriipes sniedzgjs vai veselibas ligumapriipes sniedz€js (atkariba no ta, ka
attieciga veselibas apriipes sist€ma organizeta) to sniegtu piederibas dalibvalsti.

Vismaz tris dalibvalstis parrobezu veselibas apriip€ ir pienémusas tadu atmaksasanas praksi,
kur pacientiem pienakosas atmaksaSanas tarifs balstas uz izmaksam, kadas piederibas
dalibvalsts sava teritorija segtu par privata vai bezliguma apriipes sniedzgja sniegtu apripi
(Sadas likmes ir krietni zemakas par valsts aprupes sniedzgja vai ligumapripes sniedzgja
likmi).

Skiet, ka trijas dalibvalstis pacientiem, kas vélas atmaksajumu par cita valstl sanemtu
veselibas apriipi, ir japierada, kapéc attiecigaja veselibas apripes epizodé to mediciniski
nepiecieSams sapemt citd valsti. Var apSaubit, vai tas atbilst pacientu brivas kustibas
principam un 7. panta 9. un 11. punkta krit€rijiem.

Direktivas 7. panta 7. punkts dalibvalsttim dod iesp&ju uz pacientiem, kas v€las sanemt
parrobezu veselibas apriipi, attiecinat tadus pasus noteikumus un formalitates, ka to teritorija

2 http://ec.europa.eu/health/cross_border_care/docs/2015_evaluative_study frep_en.pdf. Piezime par
izvertgjoso petijumu ir pievienota $a zinojuma B pielikuma.
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sniegtas veselibas apriipes gadijuma, ar nosacijumu, ka Sie noteikumi un formalitates nav
diskrimingjos$i un nepamatoti netrauce brivu apriti.

Divpadsmit dalibvalstis o normu ir izmantojusas attieciba uz "vartnieka" strukttiru, proti,
sisteému, kur specializ€ta veselibas apriipe pacientam ir pieejama tikai ar visparigas prakses
arsta vai gimenes arsta nosutijumu. Tapéc $ads nosutijums tiek ari prasits, lai pacienti varétu
sanemt atmaksajumu péc tam, kad S$adu specializ€tu veselibas apriipi izmantojusi cita
dalibvalsti. Tacu saskana ar savstarp€jas kvalifikaciju atziSanas principu dalibvalstim biitu
jaatzist Iidzvertiga citas dalibvalsts profesionala [émumi par klinisku vajadzibu un lietderibu.
Tomer piecas no §tm divpadsmit dalibvalstim neparprotami uzstaj, ka vajadzigs vigu valsts
profesionala nosttijums.

Vismaz Cetras dalibvalstis prasa, lai pacienti iesniegtu zverinata tulkotaja tulkotus rékinus
(viena pat no pacientiem prasa, lai visus dokumentus biitu apliecinajis tas konsuls arstéSanas
dalibvalstt). Tomér Direktivas 10. pants pienakumu savstarp&ji palidzet rékinu paskaidroSana
uzliek valsts kontaktpunktiem. Tap&c §1 prasiba biis jaanaliz€ saskana ar 7. panta 7. punkta
nosacijumiem.

Direktivas piem&rosana "telemedictnai", proti, attalinatai veselibas pakalpojumu sniegSanai,
radijusi dazas neskaidribas. Pieméram, dazas dalibvalstis attalinatas visparigas prakses arsta
konsultacijas atmaksa vai tadas sniedz, citas ne. Ja pacients no dalibvalsts, kur S$adas
konsultacijas netiek sniegtas vai finansétas, attalinati konsult€jas ar visparigas prakses arstu
dalibvalsti, kur tadas sniedz, nav skaidrs, vai §ada gadijuma piederibas dalibvalsts var atteikt
atmaksasanu. No vienas puses, parrobezu veselibas apriipes pakalpojumi ir jaatmaksa tad, ja
apdroSinatajai personai uz $adu veselibas apriipi ir tiesibas piederibas dalibvalsti (7. panta
1. punkts), un piederibas dalibvalsts attieciba uz pieejamibu, ari telemedicina sapemtas
veselibas apripes pieejamibu, var izvirzit tadus pasSus nosacijumus un kriterijus ka attieciba uz
tas teritorija sniegtu veselibas apripi. No otras puses, 4. panta 1. punkta a) apakSpunkta ir
noteikts princips, ka veselibas apriipi sniedz saskana ar arstéSanas dalibvalsts tiesibu aktiem,
un telemedicinas gadijuma tiek uzskatits, ka veselibas apriipe tiek sniegta dalibvalsti, kura
veselibas apriipes sniedzgjs veic uzpéméjdarbibu (3. panta d) apak$punkts). Saja zina ir
bitiski, ka ir definéts "labumu grozs", proti, veselibas apriipe, uz kuru pacientam ir tiesibas.

2.3. Pacientu plasmas
Sa zinojuma vajadzibam Komisija lidza dalibvalstis piedalities datu vaksana. Atbildes par
2014. kalendaro gadu iesniedza divdesmit seSas dalibvalstis.

Pacientu pliismas uz arvalstim p&c Direktivas reglamentétas veselibas apriipes ir nelielas. No
21 dalibvalsts, kas ieviesusi iepriek§€jas atlaujas sist€ému, 17 var€ja sniegt datus tieSi par
saskana ar Direktivu iesniegto atlaujas pieprasijumu skaitu. Sajas dalibvalstis pavisam bija
tikai 560 atlaujas pieprasijumu (no kuriem apmierinati tika 360). Divas no §im dalibvalstim
zinoja, ka nav ne atteikusas, ne apmierinajusas nevienu pieprasijumu, divas zinoja tikai par
vienu pieprasijumu un tikai divam bija vairak par 100 pieprasijjumiem. Bez mingtajam



17 dalibvalstim Francija zinoja par 57 000 pieskirtam atlaujam; tomér tas ir kopskaits, kur
ietilpst gan sociala nodro§indjuma regulu’, gan Direktivas kartiba pieskirtas atlaujas.

Attieciba uz arst€Sanu, kam nav vajadziga ieprieksgja atlauja, par véra nemamam noris€m
zinoja Somija, Francija un Luksemburga, kam katrai attiecigi bija 17142, 422680 un 117962
atmaksajumi. Tomer arT Sajos gadijumos runa ir par kop&jiem skaitliem, kuros ietilpst dati
gan par sociala nodro$inajuma regulam, gan Direktivu.

Divdesmit dalibvalstis pazinoja datus tikai par Direktivas kartiba veiktiem atmaksajumiem.
Bija dati par pavisam 39 826 izdaritiem atmaksajumiem, no tiem Danija vien zinoja par
31 032. Tikai cetras no $§im dalibvalstim zinoja par kopa vairak neka 1000 atmaksajumiem.
Otra skalas gala ir 14 dalibvalstis, kas veikuSas mazak neka 100 atmaksajumu (no tam sesas
nav izdarfjusas vispar nevienu). Skiet, tas drizak skaidrojams ar nelielu pieprasijumu skaitu,
nevis ar daudziem atteikumiem: pieejamie dati liecina, ka apméram 85 % atmaksajuma
prasibu tiek apmierinatas.

Lidziga, kopuma zema pacientu mobilitate veérojama planotaja veselibas apripé, kas sniegta
saskana ar sociala nodro$inajuma regulam. 2013. gada saskapa ar regulam tika iesniegti
1,6 miljoni atmaksajuma prasibu attieciba uz neplanotu veselibas apripi, savukart tikai 30 172
pieteikumi uz planotu veselibas apriipi (ar Siem gadijumiem paredz&tas S2 veidlapas
starpniecibu). No p&dgjiem tika pienemti 29 115% no tiem 17 358 tikai Luksemburga vien.

A pielikuma var iepazities ar detaliz€tu datu sadalfjumu, un taja arT daudzgjadi preciz&ta datu
vakSana (piem€ram, nav mazsvarigi, ka Direktivu dazadas dalibvalstis stenoja dazada laika
un ka tapéc dati, iesp&jams, neaptver visu 2014. gadu).

Saskana ar Direktivas 2011/24/ES 20. panta 3. punktu izstradataja zinojuma’, ko Komisija
pienéma 2014. gada sakuma, ir noradits, ka §is Direktivas staSanas speka varétu ietekmét
sociala nodroSinajuma regulu darbibu. Zinojuma detalizeti izklastits, kadi dati butu vajadzigi,
lai novertetu, vai ta tieSam noticis. Patlaban tadi dati nav pieejami, un tapeéc Komisija Sobrid
nevar turpinat analizi.

3. nodala. Valstu kontaktpunkti un pacientiem sniegta informacija

Dazam dalibvalstim ir atsevisks kontaktpunkts (VKP) "ienakoSajiem" un atsevisks —
"izejosajiem" pacientiem. Citam viena "jumta" VKP pasparné ir regionali VKP. Dazi VKP ir
bazeti Veselibas ministrija, citi veselibas apdroSinataja pasparné, vél citi— neatkarigas
organizacijas.

? Regulas (EK) Nr. 883/2004 un Nr. 987/2009 par sociala nodroginajuma sistému koordinaciju.

* Teveérojiet, ka dati par planoto veselibas apriipi attieciba uz S2 veidlapam attiecas tikai uz 22 dalibvalstim, jo
par citam dati nebija pieejami.

> http://eur-lex.europa.eu/legal-content/LV/TXT/PDF/?uri=CELEX:52014DC0044 & from=LV.
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Ka liecina turpmak sniegta tabula (ietilpst visas 28 dalibvalstis un Anglijas, Skotijas, Velsas,
Ziemelirijas un Gibraltara atseviskie kontaktpunkti®), VKP lieto ari atskirigus sazinas kanalus.

Ka sazinaties ar VKP (VKP skaits)

25

20 -

15 -

10 -

E-pasts + talr. + bir. apm. E-pasts + talr. E-pasts E-pasts + bir. apm.

Sie dati ir no izvértgjosa pétijuma, kas liecindja ari, ka bitiski varie VKP aktivitate. Tris no
deviniem apsekotajiem VKP meénesT sanéma mazak neka 10 informacijas pieprasijumu, cetri
apstradaja no 10 Iidz 100 pieprasijumiem un tikai diviem menesi bija vairdk neka
100 pieprastjumu. Sie konstatgjumi atbilst datiem, ko par informacijas pieprasijumiem
zinojusas dalibvalstis (A pielikums).

Tas neparsteidz, jo Skiet, ka ES pilsoni nav 1pasi labi informéti par savam tiesibam un VKP
pastavésanu. Nesena Eirobarometra aptauja’ liecina, ka mazak neka divi no desmit pilsoniem
uzskata, ka ir informéti par tiestbam parrobezu veselibas apriipé.
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Savukart par VKP pastavesanu ir informéta tikai desmita dala personu:

% Apvienotajai Karalistei nav valsts kontaktpunkta, kas aptvertu visu tas teritoriju, tip&c bija nepieciesams
aplukot atseviskos kontaktpunktus. Ari citam valstim ir regionali kontaktpunkti, tacu ar viens VKP visai valstij.
" http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs 425 sum_en.pdf.
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QD 12 Katra dalibvalsti ir kontaktpunkts, kas sniedz informaciju par parrobezu veselibas apripi ES teritorija.
Vai jds zinat, ka tads pastav?
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Vairakas konferences, ko Komisijas varda organizgjis Eiropas Pacientu forums, pacientu
organizacijas ir pauduSas bazas, ka parrobezu veselibas apriipeé pacienti saskaras ar
"mulsinoSas, dazkart nepietickamas un dazkart parak detalizétas informacijas labirintu".
Organizacijas ir apzinajusas, ka izskiriga loma Direktivas panakumos vai neveiksmé ir VKP,
un ieteic, ka VKP varetu izsniegt kontrolsarakstus personam, kas apsver, vai planotu veselibas
apripi negiit arvalstis, ka arT informaciju par procediram, izmaksam un atmaksasanas likmém
sniegt atsevisku detalizétaku laika grafiku veida. Tas uzsvéra, ka loti v€lams ir sekmét, lai
"pacientiem iestadeés un dalibvalstis sniegta informacija par kvalitati un drosibu biitu
salidzinama un uzticama".

"Pacientiem ir augstas ekspektacijas.. valda noskanojums, ka VKP jabiit vartiem uz veselibas
apripi, nevis vartniekam, kas piekluvi kave." — Pacientu organizacija

Direktiva prasa, lai dalibvalstis inform&tu par savam kvalitates un droSibas sisttmam. Dazas
dalibvalstis sniedz saites uz dazadiem juridiskiem dokumentiem; citas visparigi apraksta
kvalitates nodro§inasanas stratégijas; nedaudzas informé detalizéti (arT sniedz saites uz
slimnicu izveértéSanas sisttmam, kuras izmantoti tipiski droSibas parametri, pieméram,
mirstibas raditajs, arstéto komplikaciju gadijumu skaits); vel citas pilsoniem norada konkretus
avotus — vietnes vai konkrétas personas. Dazas drosibu un kvalitati vispar nepiemin.

Vairakas dalibvalstis joprojam bazas, ka izskaidrot speéka esoSas juridiskas situacijas
sarezgitibu parrobezu veselibas apripé, ko reglamenté divi atseviski ES tiesibu aktu kopumi
(Direkttva un sociala nodro$inajuma regulas), lai gan Direktivas 2. panta m) punkts prasa to
piemérot, sociala nodrosinajuma regulas neskarot (sk. art Direktivas 28.—31. apsvérumu).




4. nodala. Parrobezu sadarbiba

4.1. Recepsu atziSana
Direktivas 11. pants dalibvalstu savstarp&jas atziSanas principam attieciba uz receptém pieskir
juridisku sp€ku, un tas pilnvaro Komisiju pienemt Sai atziSanai palidzigus praktiskus
pasakumus.

Lielaka dala $o pasakumu ir aplikoti Istenosanas direktiva 2012/52/ES®. Ar mingto direktivu
tika izveidots saraksts ar vairakiem kopigiem elementiem, kas jaieklauj parrobezu recept€s.
Saja saraksta citu elementu vidii un ar ierobeZotiem iznémumiem ir zalu "parastais
nosaukums" (prakse lielam vairakumam zalu tas ir starptautiskais nepatent€tais nosaukums).

IstenoSanas direktivai bija tads pats transponéSanas termins§ ka Direktivai 2011/24/ES, proti,
2013. gada 25. oktobris. Divdesmit viena dalibvalsts vai nu neievéroja terminu, vai
1stenosanas direktivu transpongja nepilnigi, ka dél tika saktas parkapuma procediiras. Divi no
uz attiecigajas dalibvalstis vélak veiktu transponé€Sanu. Divos nenoslégtajos gadijumos
attiecigas dalibvalstis ir apn€musas neatrisinatos jautajumus atrisinat.

4.2. Eiropas references tikli

Direktivas 12. panta prasits, lai Komisija atbalstitu veselibas apriipes sniedz€ju un ekspertizes
centru (jo 1pasi reto slimibu joma) Eiropas references tiklu (ERT) izveidi, pienemot krit€rijus
un nosacijumus, kas japilda Sadiem tikliem un veselibas apripes sniedzgjiem, kuri tiem vélas
pievienoties, izstradajot sadu tiklu izveides un izvert€Sanas krit€rijus un atvieglojot ar Siem
tikliem saistitas informacijas un zinaSanu apmainu. 2014. gada ar dalibvalstu vienbalsigu
atbalstu (ar delegétajiem lémumiem’ un Tstenoganas Iémumiem'®) tika pienemts tiklu izveides
un izvertésanas tiesiskais regul&jums.

Kops ta laika Komisija sakusi ERT izveides procesu, kura tiek dibinata ar1 dalibvalstu valde,
kam tiks uztic€ta priekSlikumu apstiprinaSana attieciba uz ERT. Pirmais tiklu veidoSanas
uzaicinajums tiks publiskots 2016. gada sakuma, un tiek sagaidits, ka taja pasa gada pirmie
tikli arT tiks apstiprinati.

Komisija sadarbojas ar veselibas apriipes sniedz€jiem un iestadém, vairojot informétibu par
ERT iesp&jam un vacot atbalstu potencialiem tikliem vai tiklu dalibniekiem.

¥ Komisijas 2012. gada 20. decembra Istenosanas direktiva 2012/52/ES, ar kuru paredz pasakumus, kas
atvieglotu cita dalibvalstT izsniegtu recepsu atzisanu (OV L 356, 22.12.2012., 68. Ipp.).

’ Komisijas 2014. gada 10. marta Deleg@tais [émums 2014/286/ES, ar ko nosaka kritérijus un nosacijumus, kas
jaizpilda Eiropas references tikliem un veselibas apriipes sniedzgjiem, kuri v€las pievienoties Eiropas references
tiklam (OV L 147, 17.5.2014., 71. Ipp.).

1 Komisijas 2014. gada 10. marta Isteno$anas lémums 2014/287/ES, ar ko nosaka kritérijus Eiropas references
tiklu un to dalibnieku izveidoS$anai un izvertésanai, ka ar1 informacijas un zinasanu apmainas veicinasanai
saistiba ar §adu tiklu izveidi un izvértesanu (OV L 147, 17.5.2014., 79. 1pp.).
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4.3. e-Veseliba
2011. gada 22. decembri Komisija pienéma Istenosanas lémumu 2011/890/ES par E-veselibas
tiklu''. E-veselibas tikla mérkis ir atbalstit valstu iestazu sadarbibu. Tikls tickas divreiz gada,
un to funkcionali atbalsta vienota riciba ar Regulu (ES) Nr. 282/2014'? iedibinataja Veselibas
programma. E-veselibas tikla darbu atbalsta vairaki pasakumi, kas Tstenoti saskana ar E-
veselibas ricibas planu 2012.-2020. gadam "Inovativa veselibas apriipe 21. gadsimtam"">.

E-veselibas tikls jau no paSa sakuma ir pienémis vadlinijas par pacientu veselibas parskatu
kompleksiem un e-receptém, ka arl nostajas dokumentus par elektronisku identifikaciju,
sadarbsp€ju, ierosinato Datu aizsardzibas regulu; un Eiropas Infrastruktiiras savienoSanas
instrumenta (EISI) atbalstitam investicijam E-veseliba. Patlaban tikls strada pie vadlinijam par
iedarbigam metodém, ka iesp€jinat mediciniskas informacijas izmantoSanu sabiedribas
veseliba un pétnieciba. Saskana ar EISI 2015. gada darba planu ir pieskirts finans€jums, lai
bitu iesp&jams apmainities ar pacientu parskatiem, ka arT ieviest e-receptes. E-veselibas tikls
2015.-2016. gada vadlinijas parskatis un, ja nepiecieSams, EISI pieredzes gaisma atjauninas.

4.4. Veselibas apriipes tehnologiju novértéjums (HTA):
Noteikumi par Direktivas 15. panta paredzéto HTA tiklu ir ietverti Komisijas IstenoSanas
lemuma 2013/329/ES". HTA tikla mérkis ir atbalstit valstu iestazu sadarbibu, arT attieciba uz
veselibas apriipes tehnologiju relativo iedarbigumu un ilglaicigo/islaicigo lietderibu. Tikls
tiekas divreiz gada, un zinatniskos un tehniskos jautajumos to atbalsta Veselibas programmas
vienota riciba EUnetHTA.

2014. gada oktobri tikls pienéma ES HTA sadarbibas strateégiju un 2015. gada aprili —
pardomu dokumentu par kopiga HTA darba vélreizgju izmantosanu valstu pasakumos'”.

HTA tiklam turpmak joprojam bis stratégiska nozime, tacu nepiecieSama bus cieSa un
efektiva sadarbiba zinatn€. Dalibvalstis ir Komisijai pieprasijusas ierosinat pasakumus, kas
ilglaicigi nodro$inatu ilgtspgju™.

4.5. Parrobezu sadarbiba
Direktiva prasa, lai Komisija rosinatu dalibvalstis sadarboties parrobezu veselibas apriipes
sniegSana pierobezas regionos. Komisijas sakotné&jais darbs liecina, ka ir nedaudzi parrobezu
projekti, no kuriem $adu projektu turpmakie dalibnieki var daudz ko vértigu macities. Ta ir ar
apzinajusi konkrétas jomas, kur cieSaka parrobezu sadarbiba varétu biitiski ietekmét iznakumu
pacientiem, piemé&ram, kritiskas apriipes piekliistamiba miokarda infarkta gadijuma.

" http://ec.europa.eu/health/ehealth/docs/decision_ehealth_network_en.pdf.

2 http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TX T/?uri=uriserv:OJ.L._.2014.086.01.0001.01.ENG.

1 http://eur-lex.europa.eu/legal-content/L V/ALL/?uri=CELEX:52012DC0736.

' Komisijas 2013. gada 26. junija Istenosanas lémums 2013/329/ES, ar ko paredz noteikumus attieciba uz tadu
valsts iestazu vai struktiiru tikla izveidoSanu, parvaldibu un darbibas parredzamibu, kuras atbild par veselibas
aprapes tehnologijas novértésanu (OV L 175, 27.6.2013., 71. Ipp.).

"> http://ec.europa.eu/health/technology assessment/docs/reuse_jointwork national hta activities en.pdf.

'® Eiropadomes secinajumi par "inovaciju pacientu laba", Nodarbinatibas, socialas politikas, veselibas un
paterétaju tiesibu aizsardzibas padomes 2014. gada 1. decembra sanaksmé Briselé.
http://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms_data/docs/pressdata/en/lsa/145978.pdf.

10


http://ec.europa.eu/health/ehealth/docs/decision_ehealth_network_en.pdf
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=uriserv:OJ.L_.2014.086.01.0001.01.ENG
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/LV/ALL/?uri=CELEX:52012DC0736
http://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms_data/docs/pressdata/en/lsa/145978.pdf

Lai parrobezu sadarbiba butu veiksmiga, taja jaiesaistas vietgja Iimena dalibniekiem un ta
jaatbalsta valsts [Tmena iestadém. Nakamais solis ir apzinat, kadi ES pasakumi un laba prakse
palidzes istenot faktisku parrobeZu sadarbibu, kam ir pievienota veértiba. Jaapzina ari, kuri
geografiskie apgabali §ada sadarbiba varétu bit ieguveji.

5. nodala. Secinajumi

Pacientu mobilitate nolika gut planotu veselibas apripi — gan Direktivas, gan sociala
nodro$inajuma regulu karttba — joprojam ir neliela, savukart attieciba uz neplanotu veselibas
apripi uzskatama par krietni augstaku. Sim visparigajam novérojumam konstatétie izpémumi
ir Francija, Luksemburga un, iesp&jams, Somija un Danija. Citur planotas veselibas apripes
izmantoSana ne tuvu nesasniedz potencialos Iimenus, par kadiem vedinajis domat to cilvéku
skaits, kuri Eirobarometra aptauja atbild&jusi, ka apsvertu, vai neizmantot parrobezu veselibas
aprupi.

Tam var€tu biit vairaki iemesli. Pirmkart, vairakas dalibvalstis Direktivu istenoja velu, un tas
varétu ietekmét tas 2014. gada izmantotaju statistiku.

Otrkart, ka arT liecina Eirobarometrs, loti maz pilsonu zina, ka viniem ir visparigas tiesibas uz
atmaksajumu. Pat ja pilsoni savas tiesibas apzinas, vairakas dalibvalstis pacientiem ir griiti
noskaidrot, ka tas praktiski izmantot. Iepriek§ minétaja izveért€juma petijjuma verojams, ka
valstu kontaktpunktu sniegums $aja jautajuma stipri varie.

TreSkart, dazas dalibvalstis Direktivu gan ir istenojuSas pilnigi un pieliek véra nemamas
piles, lai pacientiem bitu vieglak Tstenot tiesibas uz parrobezu veselibas apriipi, ta¢u vairaku
citu dalibvalstu veselibas aizsardzibas sist€tmas pacientiem ir raditi diezgan lieli $k&rSli un
vismaz dazos gadijumos tas Skiet tiSas politiskas izveles rezultats: daZas no paSreiz€jam
ieprieks€jas atlaujas sisttmam ir prasigakas, neka biitu pamatojams ar pasreizgjo pieprasijumu
skaitu; dazos gadijumos nav Tsti skaidrs, kada veida arst€Sanai ir nepiecieSama iepriekseja
atlauja; neparprotams attuross lidzeklis ir zemaki atmaksaSanas tarifi neka mitnes dalibvalstT;
ir daudzas apgriitinoSas administrativas prasibas, kas var pacientus atturét.

Iesp&jams, ka dabiskais pieprasijums p&c parrobezu veselibas apriipes relativi zems ir vairaku
iemeslu dél: pacienti nevélas celot (piem., vélas bt gimenes tuvuma vai ir labak pazistami ar
mitnes valsts sisttmu); pastav valodas barjeras; dalibvalstis atSkiras cenas; gaidiSanas laiks uz
arsteSanu piederibas dalibvalstl ir pienemams. Jamin ari iesp&jamiba, ka dala no esosa
pieprasijuma tiek apmierinata saskana ar dazas dalibvalstis noslégtiem viet&jiem divpusgjiem
noligumiem. Tomér, nemot vera ieprieks izklastito, nevar secinat, ka parrobezu veselibas
apripes izmantojums precizi atspogulo potencialo pieprasijumu.

Tacu Direktivas ietekme butu jaapliko plasak, nepievérSoties parrobezu veselibas apriipei
vien. Daudzas dalibvalstis ta ir veicinajusi svarigas diskusijas par veselibas apriipes reformu.

Visacimredzamak, daudzas Direktivas normas pacientu tiesibu un veselibas pakalpojumu
kvalitates un droSuma sakara attiecas uz parredzamibu. Jautajums par to, kada informacija
pacientiem vajadziga un ka ta biitu jasniedz, dienaskartiba varétu bit vél ilgaku laiku. Tas nav
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saistits tiesi ar Direktivu, bet atspogulo, ka plasi mainas tehnologijas un sabiedriba: vél pirms
daziem gadiem ekspektacijas bija stipri citadas (jasaprot, ka ari veselibas pakalpojumus
ietekmes, pieméram, pakalpojumu lietotaju atsauksmes). Tomér Direktiva dalibvalstim un
Komisijai piedava gatavu telpu (un VKP tikla, kas regulari tiekas, — forumu) ideju apmainai
par $1s problémas parvarésanu.

Jau tagad skaidrs, ka VKP darbojas stipri atSkirigi un sniedz attiecigi atSkirigas kvalitates
informaciju. lesp€jams, turpmakas diskusijas biitu verts pieveérsties kopigam pieejam VKP
darba vai tiem paredzetam vadlinijam.

Tapat veselibas dienesti izjiit spiedienu, kura d€] vairak interes€jas, ka ar parrobezu
sadarbibas starpniecibu optimiz€t resursu izmantoSanu. Lai gan Komisijas sakotngja darba
lidz §im ir raduSies daZzi priekSlikumi ES Iimena darbibai (piem., apmainities ar veiksmigu
projektu labo praksi; izstradat kontrolsarakstus to puSu vajadzibam, kas apsver, vai
neiesaistities parrobezu sadarbiba), skaidrs, ka ta var tikai atbalstit valsts vai viet€ja limena
pasakumus.

Direktivas nodala par veselibas aizsardzibas sisteému sadarbibu ir radijusi jaunu satvaru
dalibvalstu sadarbibai. ST sadarbiba varétu sagadat taustamus labumus visas Eiropas
Savienibas veselibas aizsardzibas sisttmam. Aplukojot tikai vienu piem&ru, Eiropas
references tikli varétu krietni uzlabot apriupes pieklistamibu attieciba uz retam /reti
sastopamam un komplicétam slimibam, kuru gadijuma specializ€tas zinasanas ir reti
sastopamas. Lai var€tu realizét So potencialu, biis nepiecieSams visu pusu pastavigs atbalsts
un appemsanas.

HTA tikla pienemta HTA stratégija ir pieradijusi dalibvalstu icinteresétibu kopdarbiba, tacu ir
apliecinajusi ari, ka ir nepiecieama pastaviga un labi noforméta kartiba. Sadai kartibai
kopdarbiba biitu jaatvieglina, un attiecigi japaver iesp&ja dalibvalstim un citam
ieinteres€tajam personam to visa pilniba izmantot.

Visbeidzot, tehnologiju attistiba lieck domat, ka tuvakaja nakotné visdrizak izplatitaki un
nozimigaki klis "telemedicinas" pakalpojumi (arT interneta aptiekas). Tapéc biitu lietderigi
apsvert, vai nav nepiecieSams talak izstradat un precizét speka esosSos noteikumus (piem., par
speka esosajiem tiesibu aktiem; par arst€Sanas pieklustamibu un atmaksajumiem).

6. nodala. Ka tiek 1stenotas saskana ar Direktivas 2011/24/ES 17. pantu Komisijai
pieskirtas tiesibas pienemt delegétos aktus par pacientu tiesibu istenoSanu parrobeZu
veselibas aprupeé

6.1. Ievads
Direktivas 2011/24/ES  11. pants attiecas uz dalibvalstu recepSu savstarp&u atziSanu.
11. panta 5. punkts Komisiju pilnvaro ar delegéto aktu starpniecibu pienemt pasakumus, ar
kuriem 1pasu kategoriju zales vai medicinas ierices no recepsu atziSanas tvéruma izslédz, ja
tas nepiecieSams sabiedribas veselibas aizsardzibai.
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Direktivas 2011/24/ES 12. pants attiecas uz Eiropas references tiklu (ERT) izveidi. 12. panta
5. punkts, ko lasa kopa ar 12. panta 4. punkta a) apakSpunktu, Komisiju pilnvaro ar delegéto
aktu starpniecibu, ka paredzets 12.panta 4. punkta a) apakSpunkta, pienemt sarakstu ar
Ipasajiem krit€rijiem un nosacijumiem, kas japilda ERT, un nosacijumiem un kritérijiem, kas
japrasa ieverot veselibas apriipes sniedz&jiem, kuri $adiem tikliem v€las pievienoties.

Direktivas 2011/24/ES 17. pants Komisijai delegétas pilnvaras pieskir uz 5 gadu periodu no
2011. gada 24. aprila. Tas prasa, lai Komisija ne vélak ka seSus mé&neSus pirms piecu gadu
perioda beigam par delegétajam pilnvaram sagatavotu zinojumu. Pilnvaru deleg&jumus
automatiski pagarina uz tikpat ilgiem periodiem, ja vien Eiropas Parlaments vai Padome tos
neatsauc saskana ar 18. pantu.

6.2. Delegésanas istenoSana
Attieciba uz 11. panta 5. punktu 2012. gada 14. februari tika sasaukta dalibvalstu ekspertu
sanaksme, kura bija paredz€ts apspriest, vai 1pasu kategoriju zales vai mediciniskas ierices
jaizsledz no recepsu atzisanas tvéruma. Saja sanaksmé (un veiktaja atbalsta pétijuma) tika
secinats, ka attiecigaja laika $ada izslégSana nav vajadziga. Tapéc Komisija §is delegétas
pilnvaras v€l nav izmantojusi.

Attieciba uz 12. punkta 5. pantu Komisija, pirms ta 2014. gada 10. marta piepéma delegéto
aktu, ciesi sadarbojas ar dalibvalstim par ta saturu (sk. atsauci ieprieks 4.2. punktd). Tas stajas
speka 2014. gada 27. maija.

6.3. Secinajums
Komisija uzskata, ka deleg€tajam pilnvaram, kas pieSkirtas ar Direktivu 2011/24/ES, butu
japaliek speka.

Zalu un medicinas iericu joma var strauji mainities. Lai gan nekada izsl€gSana no recepsu
savstarpgjas atziSanas principa paslaik nav vajadziga, tada vajadziba nakotn€ var rasties, un
tad ta sabiedribas veselibas aizsardzibas interesés biitu atri jaatrisina ar delegéta akta
starpniecibu.

Attieciba uz ERT pirmie tikli tiks izveidoti 2016. gada, un tie biis jaizverte. Ir varbutigi, ka
izvertéjums bus tads, ka spéka esosa delegéta akta saturu nakotné biis vélams korigét.
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A PIELIKUMS

Dalibvalstu sniegtie dati par Direktivas darbibu

Visam dalibvalstim 2015. gada janvari tika nositita aptaujas lapa. Bija vienoSanas, ka
pasakuma galigais termins ir 2015. gada 30. aprilis. Pasakums aptvéra 2014. kalendaro gadu.

Datus iesniedza pavisam 26 no 28 dalibvalstim (Latvija un Malta datus neiesniedza).
Seit ir sniegta dalibvalstu pazinoto datu izlase. Jaatzimé vairaki apstakli.

Dalibvalstis Direktivu 2011/24/ES transponéja dazada laika, un daudzos gadijumos iesniegtie
dati aptvera tikai dalu no 2014. gada. Dazam dalibvalstim ir griiti saskirot, kuri gadijumi
attiecas uz Direktivu 2011/24/ES, savukart kuri— uz sociala nodroSindjuma regulam
(Regulu (EK) Nr. 883/2004 un (EK) Nr. 987/2009), jo 1pasSi kopsakara ar atmaksajuma
prasibam attieciba uz veselibas apriipi, kam nav vajadziga iepriek$gja atlauja.

Daudzam dalibvalstim ir izradijies sarezgiti datus par VKP sapemtajiem informacijas
pieprasijumiem atspogulot sadalijuma pa informacijas kanaliem un tematiem. Domajams,
dazkart ietverti ir arl pieprasijumi, kas attiecas uz parrobezu veselibas apripi arpus
Direktivas 2011/24/ES tvéruma, piem., ar Eiropas veselibas apdrosinasanas karti (EHIC)
saistiti jautajumi u. tml.

Dazas dalibvalstis — jo 1paSi tas, kuru sist€ma balstds uz apdroSinaSanas principa —
saskarus$as ar grutibam informacijas vaksana no dazadam sistémas dalam.

Ta ka aptaujas lapa izmantota pirmoreiz, pasakuma tika apzinatas vairakas praktiskas
semantiskas problémas (kas ilustré dalibvalstu situdciju un prakses daudzveidibu). Sis
problémas ietekmé datu salidzinamibu, un tadg] bis jarisina turpmakas izvertésanas.

Saja sakara dalibvalstu dati nav viegli salidzinami: pieméri $eit pielikuma sniegti tikai
ilustracijai.

Valstu kontaktpunktu sanemtie informacijas pieprasijumi

No 26 dalibvalstim, kas bija iesnieguSas atbildes, tikai Luksemburga un Zviedrija sniedza
datus par atsevisko pieprasijumu kopskaitu. 2014. gada tika dokumentéti pavisam 109 223
sadi pieprasijjumi. Piecam dalibvalstim bija mazak neka 100 informacijas pieprasijumu
(pieméram, Portugalé bija dokumentéti tikai 6). Desmit dalibvalstis bija dokument&ti vairak
neka 1000 informacijas pieprasijumu. Gandriz 75 % visu dokumentto informacijas
pieprasijumu bija trijas dalibvalstis — Vacija (36 602), Somija (25 207) un Austrija (15 536).
Sadi daudz augstaki skaitli dro$i vien vérojami tapéc, ka Sajas trijas dalibvalstis ka
informacijas pieprasijumus atspogulo vietnu apmekl&jumus.

Dazas dalibvalstis informacijas pieprasijumus vargja grupét pa kanaliem. Sajos gadijumos ir
dati, ka 74 050 pieprasijumi bijusi vietn€s (sk. ieprieks), 15 461 — no talruna, 5436 — pa e-
pastu un 2179 — tieSos kontaktos.
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Ieprieksejas atlaujas izmantoSana

Iepriek3gjas atlaujas sistému ir ieviesusi 21 dalibvalsts (Austrija, Cehija, Igaunija, Somija,
Lietuva, Niderlande un Zviedrija to nav izdarfjuSas, lai gan dazas no S$Tm valstim ir
piené€musas tiesibu aktus, kas tam dod iesp&ju $adu sist€ému péc velesanas ieviest velak). No
Sts 21 valsts Latvija un Malta datus neiesniedza. Vacija datus iesniedza, tatu nevargja sniegt
datus par ieprieks€jas atlaujas izmantoSanu.

Datus iesnieguso 18 dalibvalstu vidii neparprotami izc€las Francija, kas bija pieskirusi
57 000 atlauju; tomér tas ir kopskaits, kur ietilpst gan sociala nodroSinajuma regulu, gan
Direktivas kartiba pieskirtas atlaujas. Konkréti saskana ar Direktivu iesniegtu un pargjas
17 dalibvalstis vai nu apmierinatu, vai noraiditu ieprieks€jas atlaujas pieteikumu skaits bija
560, no tiem apmierinati tika 360. Divas dalibvalstis (Polija un Griekija) zinoja, ka 2014. gada
nav ne apmierinajusas, ne noraidijusas nevienu ieprieks€jas atlaujas pieteikumu, un vél divas
(Horvatija un Portugale) katra bija sanémusas tikai vienu pieteikumu. Otra skalas gala Italija
sanéma 177 pieprasijumus (apmierinati 103) un Slovakija — 139 (apmierinats 121).

Atmaksajumi par arstéSanu, kam iepriekSéja atlauja nav vajadziga’

No 26 atbildejusam dalibvalstim tikai 23 vargja iesniegt pilnigus datus, kas raksturotu
atmaksajumus par arsté€Sanu, kurai nebija vajadziga ieprieks€ja atlauja (Vacija un Niderlande
datus iesniegt nevar€ja; Belgija nevargja iesniegt pilnigus datus). No min&tajam 23 valstim
Somija, Francija un Luksemburga iesniedza apkopotus datus gan par Direktivu, gan par
sociala nodroSinajuma regulam. Somija zinoja par 17 142 atmaksajuma prasibam, Francija —
par 422 680, savukart Luksemburga — par 117 962.

Pargjas 20 dalibvalstis tiesi saskana ar Direktivu tika veikti pavisam 39 826 atmaksajumi: no
tiem Danija vien 31 032. Cetras dalibvalstis tika veikti vairak neka 1000 atmaksajumi. Mazak
neka 100 atmaksajumi tika izdariti 14 dalibvalstis, un seSas no tam (Austrija, Bulgarija, Kipra,
Igaunija, Griekija un Portugale) nedokument€ja nevienu saskana ar Direktivu izdaritu
atmaksajumu.

Apstradasanas laiks

No 16 datus iesniegusajam dalibvalstim, kuram bija ieprieks€jas atlaujas sistéma un kuras bija
sanemti pieprasijumi attieciba uz iepriek$&ju atlauju, devinpas (Bulgarija, Horvatija, Danija,
Irija, Francija, Luksemburga, Slovakija, Spanija un Apvienota Karaliste) zinoja, ka
pieprasijumi apstradati vid€ji 20 dienas vai 1saka laika. Tikai trijas dalibvalstis vid&jais
apstrades laiks bija 30 dienas vai vairak: Ungarija (30 dienas), Kipra (40) un Slovénija (69).

To datus iesnieguso 19 dalibvalstu vidi, kuras faktiski bija sapémuSas atmaksajuma prasibas
(un vargja iesniegt prasitos skaitlus) attieciba uz arstéSanu, kam nebija vajadziga ieprieksgja
atlauja, datus par prasibu apstrades vid&jo laiku var&ja sniegt 15 (Belgija, Lietuva, Griekija un
Rumanija $adus datus sniegt nevar€ja). No §tm valstim Cetras (Danija, Ungarija, Luksemburga

' Sajos datos var ietilpt ierobezots daudzums prasibu attieciba uz arste$anu, kurai biitu bijusi vajadziga
ieprieksgja atlauja, tacu par kuru prasiba iesniegta ar atpakalejoSu datumu un galu gala atmaksata.
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un Apvienotaja Karaliste) apstrades laiks bija 1saks par 20 dienam un trijas vidgjais laiks
parsniedza 80 dienas: Somija (82), Slovakija (84,3) un Zviedrija (150) (NB: dati par Somiju
attiecas gan uz regulam, gan uz Direktivu)'®.

'8 Dazadas dalibvalstis atmaksaganas prakse var stipri at3kirties. Pieméram, ja kada dalibvalsts izlemj, ka
atmaksasSanu kadai personai veiks saskana ar regulam, pamatojoties uz izdevigumu pacientam, atmaksasanas
summas noteikSanas procediira var ilgt vairakus menesus.
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B PIELIKUMS

Izvertejoss petijums par ParrobeZu veselibas apripes direktiva

Sis pétijums pievérsas Direktivas 2011/24/ES ietekmei. Ta visparéjais mérkis ir, ka prasits
Direktivas 20. panta 1. punkta, zigot par lidzSingjo istenoSanu, balstoties uz pieejamajiem
avotiem, un apzinat baltos plankumus un pilnveides iesp&jas. Taja izmantota informacija par
vietg§jam situacijam un citi vertigi argji avoti (agraki pétijumi, zinatniska literatira,
ieinteres€to personu ieguldijums u. tml.)

Metodika

Papildus kabineta pétijjumiem un literatiiras izp€tei tika detaliz€ti pétitas vietnes un plasi
izmantotas lidzdaligas p&tniecibas metodes.

Par pamatu pemot agraku pétniecibas darbu, tika analizétas visu 32 VKP vietnes (32 valstis
vai teritorijas, jo Apvienotajai Karalistei tika analizétas teritorijas — Skotija, Velsa,
Ziemelirija un Gibraltars). So analizi veica no 2014. gada 6. oktobra lidz 2014. gada
6. novembrim.

Lai butu nemts v&ra "galalietotaja" viedoklis, tika izmantota izp€tes metode ar
pseidopacientiem. P&tfjuma veicgji 2014. gada novembri, izmantojot trTs atSkirigus scenarijus,
gan pa e-pastu, gan pa talruni sazinajas ar 12 ES dalibvalstu (Austrijas, Belgijas, Francijas,
Vacijas, Ungarijas, Italijas, Lietuvas, Maltas, Niderlandes, Slovénijas, Spanijas un Zviedrijas)
VKP. ST valstu fokusgrupa ir reprezentativs paraugs, kas veidots péc vairakiem zinojuma
aprakstitiem kriterijiem.

Fokusgrupas valstis un Eiropas limeni 59 intervijas ar ieinteresétajam personam un
fokusgrupas valstu 12 kontaktpunktiem adreséta interneta aptauja tika vakti art subjektivus
viedoklus atspogulojosi dati. Saja &etru nedélu perioda apméram 50 % no kontaktStajam
ieinteres€tajam personam piekrita intervijam. Ieinteres€tds personas parstavéja dazadus
veselibas apdroSinaSanas sniedz€jus, veselibas apripes sniedz€jus, pacientu ombudus, valstu
un regionu iestades, pacientu grupas, revizijas institiicijas, arodbiedribas un primaro
ordinétaju organizacijas. Visi VKP vismaz dal&ji aizpildija interneta aptauju.

P&tfjuma secinajumus papildina SVID analize, kura galvena uzmaniba pievérsta pacientiem
sniegtajiem pakalpojumiem.

IerobeZojumi

Sis pétijums nav oficials izvértéjums. Taja netika apliikotas siidzibas, parkapumi un
transponéSanas pasakumi. Ta ka Direktiva ir pienemta nesen un triikst tulit€ji pieejamu datu
par pacientu mobilitati, Direktivu oficiali izvertét biitu bijis priekslaicigi. Tomér izvertgjoss
pertijums saskana ar principu "izvertéSana vispirms" ir jegpilns, turklat kvalitativs ieguldijums
pamatnovertéSana un turpmakos izvertéSanas centienos.
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