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EIROPAS PARLAMENTA REZOLUCIJAS PRIEKSLIKUMS

par pacientu mobilitati un veselibas apripes attistibu Eiropas Savieniba
(2004/2148(INI))

Eiropas Parlaments,

nemot véra Komisijas pazinojumu — “Turpindjums augsta Itmena viedoklu apmainas
procesam par pacientu mobilitati un veselibas apriipes attistibu Eiropas Savieniba”
(COM(2004)0301),

nemot véra EK Liguma 152. pantu, ka ar1 5., 18., 43. un 47. pantu,

nemot véra Komisijas pazinojumu Padomei, Eiropas Parlamentam, Eiropas Ekonomikas
un socialo lietu komitejai un Regionu komitejai “Socialas aizsardzibas modernizacija
augstas kvalitates, pieejamas un ilgtsp&jigas veselibas apriipes un ilgtermina apriipes
attistiSanai — atbalsts valsts stratégijam, kuras izmanto “atklato koordinacijas metodi””’
(COM(2004)0304),

nemot véra Direktivu 95/46/EK! par personu aizsardzibu attieciba uz personas datu
apstradi un $adu datu brivu apriti,

nemot véra Komisijas pazinojumu Padomei, Eiropas Parlamentam, Eiropas Ekonomikas
un socialo lietu komitejai un Regionu komitejai “E-veseliba — veidojot labaku
veselibas apriipi Eiropas pilsoniem: ricibas plans Eiropas e-veselibas jomai”
(COM(2004)0356),

nemot véra Komisijas pazinojumu Padomei, Eiropas Parlamentam, Eiropas Ekonomikas
un socialo lietu komitejai un Regionu komitejai “E-Eiropa 2002 — kvalitates kriteriji
timekla vietném, kas saistitas ar veselibu” (COM(2002)0667),

nemot veéra Eiropas Kopienas Tiesas spriedumus Decker (C-120/95,1998. gada
28. aprilis), Kohll (C-158/96, 1998. gada 28. aprilis), Geraets-Smits & Peerbooms (C-
57/99, 2001. gada 12. julijs), IKA (C-326/00, 2003. gada 25. februaris) un Miiller-
Fauré & van Riet (C-385/99, 2003. gada 13. maijs) lietas,

nemot veéra Komisijas priekSlikumu Eiropas Parlamenta un Padomes Direktivai par
profesionalas kvalifikacijas atziSanu (COM(2002)0119-COD 2002/0061),

nemot veéra Komisijas priekslikumu Eiropas Parlamenta un Padomes Direktivai par
pakalpojumiem ieksgja tirg (COM(2004)0119-COD 2004/0061),

nemot vera ta 2003. gada 15. janvara un 2004. gada 11. marta rezoliicijas par veselibas
apripes nakotni un vecaka gadagajuma cilvéku apriipi’> un par veselibas apripi un
vecaka gadagajuma cilvéku apriipi’,

'OV L 281, 23.11.1995, 30.Ipp.
20V C 038 E, 12.2.2004. 269.-277.1pp.
3 Piepemtie teksti, P5_TA(2004)0184
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- nemot véra Reglamenta 45. pantu,

- nemot veéra Vides, sabiedribas veselibas un partikas nekaitiguma komitejas zinojumu
(A6-0129/2005),

A. ta ka veselibas apriipe ES pasreiz tiek parveidota, attistoties medicinai, tehnologijam,
e-veselibai, pacientu zinaSanam un likumdosanai;

B. ta ka E111 veidlapu sisttmu neplanotai arsteéSanai, Tslaicigi atrodoties cita dalibvalsti,
aizstdj ar Eiropas Veselibas apdroSinasanas karti, un ta ka ir nepiecieSams nomainit vai
biitiski parveidot birokratisko un ierobezojoSo E112 veidlapu sist€mas izmantoSanu
planotai arstniecibai cita dalibvalsti;

C. ta ka profilakse ir biitisks vispargjas veselibas politikas elements un sistematiski
profilakses pasakumi pagarina paredzamo miza ilgumu, samazina atSkiribas starp
socialam grupam attieciba uz veselibas apripes gaidiSanas laiku un aptur hronisko
slimibu izplatiSanos, tad€jadi laujot samazinat arstniecibas izmaksas;

D. ta ka Eiropas veselibas apriipes politikas virziba notiek nesistematiska veida, izmantojot
Eiropas Kopienu Tiesas nolémumus par pacientu mobilitati, un paplaSinasanas Eiropas
Kopienu Tiesai radis vél sarezgitakas lietas, par kuram lemt, un ta ka gan pacientu, gan
valdibas interes€s ir nekavejoties vienoties un istenot skaidru politiku un procediiras;

E.  ta ka galvena atbildiba par medicinas pakalpojumu un medicinas apriipes organizéSanu,
finanséSanu un sniegSanu ir dalibvalstim, ta¢u vienlaikus Eiropas Savieniba atbild par
sabiedribas veselibu, veselibas veicinasanu, pé€tniecibu un agrino atklasanu, ka ari
parrobezu mobilitati;

F. ta ka ir vajadziga lielaka skaidriba, lai dotu iesp€u pacientiem, veselibas apriipes
darbiniekiem, atbildigajiem par veselibas budzetu un apdroSinatajiem saprast un
piedalities parrobezu un parnacionalaja veselibas apriipé;

G. ta ka pastav ievérojamas materiali tehniskas apgades, administrativas, kultliras un
kliniskas problémas, lai izveidotu konsekventu, droSu un pieejamu pacientu mobilitates
sistemu ES;

H. ta ka veselibas apriupes sist€tmas Savieniba balstas uz solidaritates, vienlidzibas un
universaluma principa, lai garantétu, ka neatkarigi no ienakumiem, labklajibas lIimena
un vecuma jebkur$ cilvéks slimibas gadijuma sanem atbilstigu, augstas kvalitates
apripi;

L ta ka pacientu mobilitate ir komplekss jautajums, kas ir atkarigs no valstu veselibas
apripes sisttmam un tradicijam; ta ka tam tomé&r nevajadzetu kavét centienus risinat
koordinacijas un efektivitates problémas, ar kuram saskaras lietotdji, un centienus
uzlabot pakalpojumus,

1. atzinigi vérteé Komisijas pazinojumu par pacientu mobilitati un taja izklastitas idejas par
sadarbibas strukturé€Sanu veselibas apripg;
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uzsver vajadzibu, atbilstigi nemot véra prioritati saglabat un nodrosinat neierobezotu un
vispargju pieeju sabiedriskajiem veselibas pakalpojumiem, Eiropas Savienibai
nekavgjoties izstradat konsekventu pacientu mobilitates politiku saskana ar Eiropas
Kopienas Tiesas spriedumiem un augsta Itmena viedoklu apmainas procesa zinojumu
par pacientu mobilitati un veselibas apripes attisttbu un vienoties par galvenajam
vadlinijam pacientiem, veselibas apriipes darbiniekiem un finanséSanas agentiram;
uzskata, ka pacientam, kura dziviba ir apdraud@ta, ka minimumu ir tiesibas laikus
sanemt arstéSanu cita dalibvalsti, ja to nav iesp&jams sapemt vina/vinas valsti vai
pienaciga laika;

uzskata, ka turpmaka sadarbiba starp dalibvalstim, ko attiecigos gadijumos koording
Komisija, jakoncentré uz specifiskiem jautdjumiem saistiba ar parrobezu veselibas
apripi. Vienlaikus TpaSa uzmaniba japievérS regionalas sadarbibas aspektiem un
atbilstigi janem vera pieredze, kas glita pierobezu rajonos. Tada veida var rast
risinajumus, kas pieméroti cilvéku vajadzibam dazados regionos. Praktisko pieredzi var
izmantot vislabakas prakses paraugu veida;

uzsver, ka veselibas apriipes pakalpojumi ir domati cilvékiem, kuri nokluvusi griitibas,
un tapéc tos nevar salidzinat ar pardodamam precém; tapec uzskata, ka par tiem ir
nepiecieSams atseviSsks Komisijas priekSlikums un tos nevajadz€tu ieklaut vispargja
Direktiva par pakalpojumiem; tomér vélreiz uzsver vajadzibu péc noteikta un laika
fikseéta priekSlikuma par ricibu pacientu mobilitates joma, kura bitu pemti véra
secinajumi, ko izstradaja Veselibas pakalpojumu un mediciniskas apriipes augsta Iimena
grupa;

izsaka noZ€lu, ka Komisijas pazinojuma par pacientu mobilitati nav noradits ricibas
grafiks un nav minétas nekadas saistibas attieciba uz integrétu politiku pacientu
mobilitates joma;

uzskata, ka atklata koordinacijas metode ir atbilstiga sistéma pacientu mobilitates
problému risinasanai, vienlaikus neizslédzot sadarbibu starp dalibvalstim jautajumos,
par kuriem atbild to veselibas dienesti;

uzskata, ka vadlinijas jaietver procediras par to, ka pieklit arst€Sanai, informacijas avoti
par veselibas apripes darbiniekiem un veselibas apriipes iestadém, apripes apmaksas
mehanismi, celoSanas un lingvistiska atbalsta iegiiSanas kartiba, noteikumi par
nepartrauktu apriipi, uzraudzibu, atveseloSanas un rehabilitacijas iesp€jas pirms vai péc
atgrieSanas, sudzibas un citas saistitas procediras, ka ari 1pasa apriipe vecaka
gadagajuma cilvékiem un pensionariem; norada, ka apriipes apmaksas mehanismiem
jabiit vienotiem un objektiviem, lai izvairitos no nevienlidzibas un neizdeviguma
noteiktiem pacientiem;

uzskata, ka ir butiski veicinat parrobezu sadarbibu, lai nodroSinatu efektivu vai
steidzamu arstéSanu galvenokart arkartas, hronisku slimibu un nopietnu slimibu vai
alergiju gadijumos;

atzinigi veérteé Komisijas pazinojumu par “atklatas koordinacijas metodes” pieméroSanas
attiecinaSanu arT uz veselibas apriipi un ilgtermina apriipi un gaida turpmako darbu, lai
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

nodroS$inatu dalibvalstu sadarbibas veidoSanas mehanismu ar konkrétiem mérkiem un
regulariem parskatiem;

aicina izstradat vispargju zinatnisku pieeju, lai strukturétu atklatas koordinacijas
metodes procesu vislabakaja iesp€jamaja veida. Tam nepiecieSama visas Eiropas datu
savietojamiba, ka ar1 centralizets metalimena indekss. Ir jaizpéta, kada méra var integrét
paslaik pieejamos datus;

atzinigi veérté Veselibas un patérétaju aizsardzibas generaldirektorata 2005. gada darba
planu saskana ar sabiedribas veselibas pamatprogrammu, kura ir ieklauti eksperimentali
priekSlikumi parrobezu sadarbibai veselibas pakalpojumu joma, lai palidz&tu attistit
sadarbibu un noteikt potencialos ieguvumus un problémas saistiba ar §adu sadarbibu;

uzskata, ka nepietickamais progress pacientu informacijas joma ir nopietns drauds
veselibas apriipes attistibai ES un it 1pasi pacientu mobilitates nodroSinasanai; aicina
Komisiju un Padomi steidzami izstradat sisttmu pacientu regularai informesanai;

kritizé to, ka v€l nav saskanoti viedokli par pacientu tiestbam un pienakumiem, ka to
ieteica viedoklu apmainas procesa dalibnieki, un aicina Padomi un Komisiju to
nekavejoties darit; aicina dalibvalstis pienemt pacientu likumu jeb pacientu hartu, kura
pacientiem cita starpa ir noteiktas Sadas tiesibas:

tiesibas uz atbilstoSu un kvalificétu medicinisko apriipi, ko sniedz kvalificéts
mediciniskais personals,

tiesibas uz viegli saprotamu, kvalificétu un pienacigu informaciju un ieteikumiem, ko
sniedz arsts,

tiesibas pienemt patstavigu lémumu, balstoties uz pilnigu informaciju,
tiesibas uz arstéSanas procesa dokumentaciju un tas parbaudi,

tiesibas uz konfidencialitati un datu aizsardzibu,

tiesibas iesniegt siidzibu,

garantijas, ka bez iepriekS€jas pacienta piekriSanas nenotiks noveéroSana vai
mediciniski eksperimenti;

uzskata, ka, lai gan dalibvalstim ir vieglak izstradat skaidras valsts pacientu
informacijas vadlinijas, kas ir saskana ar valsts veselibas aizsardzibas sisttmam, tam
nevajadzetu atturét Komisiju noteikt kop€jus pacientu informacijas pamatelementus,
izstradat rokasgramatu par veselibas pakalpojumiem, noradit pacientu tiesibas un
pienakumus, kompens€jamos pakalpojumus un atmaksasanas noteikumus;

aicina Komisiju apsvert, ka, ievérojot valstu noteikumus, saskanot procediiras attieciba
uz izdevumu atlidzibu, ka noteikts ar Padomes 1971. gada 14. jinija Regulu (EEK)
Nr. 1408/71 par sociala nodroSinajuma sistétmu piemé&roSanu darbiniekiem un vinu
gimen&m, kas parvietojas Kopiena, ka art ar Eiropas Kopienas Tiesas spriedumiem, lai
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

nodroS$inatu juridisko noteiktibu attieciba uz pacientu izdevumu atlidzinasanu;

aicina Komisiju Iidz 2007. gada 1. janvarim izstradat vadliniju kopumu par galvenajiem
pacientu mobilitates jautajumiem; péc tam dalibvalstis 12 méneSu laika izstrada valsts
vadlinijas, kuram jabtt saskana ar Komisijas vadlinijam;

uzskata, ka pacientu mobilitates konteksta prioritate japieskir vadliniju pienemsanai par
piekluvi arstéSanai, kas nav pieejama pacienta izcelsmes dalibvalsti, un steidzamai
arstesanai, ko nav iesp€jams nekavejoties sanemt pacienta izcelsmes dalibvalstT;

uzskata, ka ir butiski visam dalibvalstim pienemt noteikumus par recepSu izrakstiSanu,
zalu sapemSanu un maksajumu atlidzibu pacientiem, kuri veikus$i maksajumus cita
dalibvalsti, lai veicinatu pacientu mobilitati starp dalibvalstim;

mudina Komisiju noteikt terminus datu apkopoSanai un novért€Sanai par pasreiz€jo
pacientu parrobezu kustibu un aicina Komisiju informét par rezultatiem pec iesp&jas
drizak; velreiz atgadina par tadu starpvalstu noligumu ka Euregio projekti izvertéSanas
un pieredzes apmainas veértibu;

aicina Komisiju sniegt zinojumu par veselibas ttirisma raksturu un izplatibu un to, kada
meéra to pasreiz apmaksa valsts iestades un privatais apdrosinasanas sektors vai arT tas
tiek apmaksats no personigajiem lidzekliem;

aicina Komisiju un dalibvalstis 11dz 2007. gada jiinijam sagatavot zinojumu par pacientu
mobilitates apmeriem un iebraucgu un patstavigo iedzivotdju sanemtajiem
pakalpojumiem gan valsts, gan privataja sektora;

aicina dalibvalstis laikus zinot par skaidras un parredzamas parrobezu veselibas apriipes
pirkSanas shémas izveidi, kuru Sogad izsludindja Veselibas pakalpojumu un
mediciniskas apriipes augsta limena darba grupa;

noteikti atbalsta centienus uzlabot zinasanas un likumdoSanu par veselibas un socialas
aprupes specialistu kustibu; atgadina Komisijai, ka Direktiva par profesionalo
kvalifikaciju savstarp&ju atziSanu jaiestrada efektivi mehanismi, lai atbalstitu pacientu
drosibas noturéSanu augsta [iment;

atzist, ka ir uzsakts darbs, lai izveidotu to ES méroga arstu un citu medicinas un
veselibas apriipes darbinieku registru, kuru darbiba uz laiku vai pavisam tiek partraukta
nepietiekamu zinaSanu vai nolaidigas ricibas dél; uzskata, ka §adai informacijai jabut
pieejamai pacientiem un veselibas apriipes pircgjiem; un no Komisijas pieprasa
regularas procesa virzibas atskaites;

uzsver potencialo risku “smadzenu aizpliiSanai” no jaunajam dalibvalstim uz tam, kuras
piedava augstakas algas, rezultata apdraudot So dalibvalstu veselibas apriipes sist€mu
kapacitati un kvalitati; tadé] mudina veikt pétijumus par pacientu mobilitates iesp&jamo
ietekmi uz $adu aizplusanu un ES augstakas izglitibas sistémas veikt petijumus par
veselibas apriipes darbinieku pieprasijumu un piedavajumu nakotné;

uzsver, ka pacientu briva parvietoSanas ir stimuls arT valstu veselibas apriipes sist€mai
sasniegt iesp&jami augstakus standartus un, piedavajot augstas kvalitates pakalpojumus,

RR\565898LV.doc 7/13 PE 353.303v02-00

LV



LV

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

mudinat pacientus neizvéleties arstéSanu arvalstis;

atzinigi verteé centienus izveidot references centrus un to potencialo ieguldijumu retu
slimibu arstéSana; atzist, ka pacientiem, kuriem ir kada reta slimiba vai 1pass veselibas
stavoklis, biezi vien ir lielaka vajadziba péc $adu specialistu apripes; aicina Eiropas
references centrus paredz€t ne tikai retu slimibu arsté€Sanai, bet art citam slimibam, kuru
arstéSanai ir pieejami paSi koncentréti resursi un zinaSanas; uzsver, ka papildus So
slimibu arsté€Sanai Eiropas references centriem jadod bitisks ieguldijums otra viedokla
sniegSana un medicinas specialistu talakizglitiba;

bridina, ka references centru tikla atbalstam biis nepiecieSams papildu finans€jums;

uzskata, ka kapacitates kopiga izmantoSana, it TpaSi specializ€tas apripes veidu
gadijuma, var dot biutisku ieguldijumu veselibas apriipes pakalpojumu efektivitates
paaugstinasana;

atzimé, ka Jorkas Universitates aptauja 87% Apvienotas Karalistes pacientu, kas arst€jas
citas valstis, apgalvoja, ka vinus motiveja garas rindas Anglija; tomer uzskata, ka lielaka
dala pacientu dod prieksroku un turpinas dot priekSroku arstéties péc iesp&jas tuvak
majam,;

atzinigi verte Komisijas appemsanos uzturét speka esosos datu aizsardzibas noteikumus;
atzimé to, ka ir svarigi nodroSinat efektivu un droSu pacientu uzskaites datu apmainas
metodi starp dalibvalstim;

atzinigi vérteé Komisijas priekSlikumu izstradat “e-veselibas ricibas planu”, atzistot, ka
informacijas un komunikacijas tehnologijas, it ipasi internets, var palidz&t uzlabot pieeju
medicinas pakalpojumiem, ka ari uzlabot to kvalitati un efektivitati, lai gan “digitala
piekluves atSkiribas” var€tu palielinat nevienlidzibu; uzsver vajadzibu piemeérot
kvalitates kriterijus ar veselibu saistitajas interneta timekla vietn@s; atzist potencialo
telemedicinas un telepsihiatrijas nozimi pacientu apriipes iesp&ju uzlaboSana un
mobilitates vajadzibas samazinasana; jagem véra ar1 nevienlidziba attieciba uz vecaka
gadagajuma cilvékiem un analfabétiem,;

mudina Komisiju parraudzit Eiropas Veselibas apdroSinaSanas kartes ievieSanu
dalibvalstis, lai parliecinatos, ka dalibvalstis sabiedribai nodrosina skaidru un saprotamu
informaciju par kartes darbibu;

pieprasa Komisijai apsvert vai Eiropas Veselibas apdroSinasanas kartei jabiit par pamatu
vienotas pieejas veicinasanai pacientu identifikatoru joma un jaunu funkciju attistiSana,
ka piem€ram neatlickamas medicinas datu uzglabasanai, saskana ar  Sevilas
Eiropadomes apstiprinato “E-Eiropas 2005 planu;

aicina Komisiju, vienojoties ar visam ieinteresétajam pusém, izstradat Eiropas Veselibas
apdro$inasanas kartes satura priekslikumu, ieklaujot ne tikai apdroSinasanas datus, bet
ar1 pacienta mediciniskos datus, tadgjadi veicinot pacientu mobilitati starp dalibvalstim
un arT nodro$inot atbilstigu pieeju apriipei un arst€Sanai, ko pieprasa vinu veselibas
stavoklis;
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

pieprasa, lai Komisija apsver, ka Eiropas Veselibas apdro§inasanas karti var labak saistit
ar to pensionaru vajadzibam, kuri uz laiku ir apmetusSies vai viesojas cita dalibvalsti;

tomér atzimé, ka attieciba uz jebkuram jaunam Eiropas Veselibas apdroSinaSanas kartes
funkcijam ir jabiit augstam datu aizsardzibas Iimenim un ka datiem, kas taja tiek glabati,
ka arT apmainas informacijai starp kompetentajam iestadém, ir jaatbilst paSreiz€jiem
datu aizsardzibas noteikumiem;

atzinigi vert€é Veselibas pakalpojumu un mediciniskas apripes augsta limena grupas
izveidoSanu Komisija, ka ar1 veselibas darba grupas sanaksmes oficiala [imeni Padomg;
pieprasa, lai Parlaments regulari sagemtu no Komisijas un Padomes jaunako
informaciju par So grupu darbibu; pieprasa ari, lai Parlaments ik p&c seSiem méneSiem
sanemtu zinojumu no augsta limena grupas;

uzskata, ka pacientu droSibai ir izSkiroSa nozime efektivas veselibas politikas
izstradasana Eiropas Savieniba; atzist nepiecieSamibu cieS$i sadarboties ar Pasaules
Veselibas organizacijas Apvienibu pacientu dro§ibai; stingri mudina Veselibas
pakalpojumu un mediciniskas apriipes augsta Iimena grupu izstradat priekSlikumus par
ES Pacientu drosibas tiklu pec iespgjas atrak 2005. gada laika;

uzsver, ka citu politikas jomu plano$ana un istenoSana janem véra veselibas apriipes un
pacientu droSibas jautdjumi; izsaka noz€lu, ka dazreiz ir radusas nesaskanas starp
ieksgja tirgus un veselibas apripes mérkiem; uzskata, ka iedzivotaju veseliba ir Eiropas
ekonomikas darbibas rezultatu un konkurétsp€jas priekSnoteikums;

uzsver, ka visas sist€mas centra ir pacients, kuram ir dabigas intereses attieciba uz savu
veselibu un veselibas apripes kvalitati un pieejamibu, kur§ sanem apriipi un kur§ par to
maksa tieSi vai piedaloties veselibas apdroSinaSana, vai maksajot nodoklus. Tapéc
pacientiem ir tiesibas biit pilniba inform&tiem par vinu arstéSanu un veselibas stavokli
un tiesibas piedalities Iemumu pienemsana par veselibas apriipes izmantoSanu;

uzskata, ka visa ES pacientiem, veselibas apriipes un vadibas darbiniekiem jabiit
pieejamam atbilstigas informacijas tiklam; tapéc atzinigi verté ES veselibas portalu, ko
veido Komisija, un cer, ka portals biis pieejams tieSsaisté 2005. gada beigas ka planots;

piekrit, ka ir nepiecieSams nodroSinat iedzivotajiem juridisku noteiktibu un skaidru
informaciju par vinu ka pacientu tiesibam un pienakumiem attieciba uz piekluvi
veselibas apriipei un citas dalibvalstis radusSos izmaksu atlidzibu;

uzskata, ka ir bitiski izstradat Pacientu tiesibu hartu, kura, cita starpa, jaieklauj
mobilitates jautajumi;

aicina Komisiju izstradat vadlinijas, lai skaidri defingtu tadas frazes ka “bez
nepamatotas kaveéSanas”, ‘“standarta prakses”, “salidzinams maksajums”, slimnicas
apriipe”, “apjomiga arpusstacionara pacientu apriipe”, “maza apjoma arpusstacionara
pacientu apriipe”; nodroSinat maksimalu atbilsmi starp dalibvalstim attieciba uz
ieprieks€jas atlaujas prasibam un “mediciniski attaisnojama termina” interpretaciju;

uzsver, ka parrobeZzu veselibas apriipe nedrikst kliit par automatisku ricibu, bet ta ir
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jaizmanto tikai vajadzibas vai arst€Sanas kavéSanas nepielaujamibas gadijuma; uzskata,
ka dalibvalstu atbildiba joprojam ir nodroSinat sabiedriskas veselibas pakalpojumus, kas
balstas uz universalas un neierobezotas pieejas principa, kur§ padaris plaSa méroga
pacientu mobilitati nevajadzigu;

47. 1izsaka baZzas par to, ka arstniecibas nosacijumi nedrikst diskriminét pacientus ar zemiem
ienakumiem, piem&ram, lai viniem nebiitu jasedz visas arstniecibas izmaksas pirms to

atlidzinasanas;

48. uzdod ta priekssédetdjam nosiitit So rezoliiciju Padomei, Komisijai un dalibvalstu
valdibam un parlamentiem.
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PASKAIDROJUMS

""La science ne connait pas de frontiére parce que la connaissance appartient a I’humanité
et que c’est la flamme qui illumine le monde." Louis Pasteur 1876

("Science recognises no borders, because knowledge belongs to humanity,
and is the torch which illuminates the world.")

The new rights for patients conferred by the European Court of Justice in its sequence of
judgements are potentially good news for patients but a substantial headache for health
service budget holders and insurers. So far the pace has been set by the courts and patient
pressure. If we are happy to leave it to the courts to decide policy and spending priorities, the
European Union need do nothing, except to prepare to pay heavy and unpredictable bills,
whenever patient probing and legal opinions are delivered.

That is no way to run a Country, much less the venture that is New Europe. Our electors like
the idea of patient mobility as an option; but they want and expect it to be properly managed
and they want and expect to be offered sound guidance on policy and procedures. Some
Member States may prefer to think that, if they delay long enough, the issue will go away and
that healthcare delivery is the exclusive preserve of Member States under the Treaties. Yet it
is exactly those Treaties that have provided the ECJ with its judgements and have set in
motion a process which has the potential to empower patients and enhance the health of
Europe’s citizens.

The answer to Member States that prefer that their citizens should use their national health
and care services is to ensure that these services match the best that is available within the
Union. Most patients and their families would certainly prefer to use local services; but, if the
quality is poor or the delays are unacceptable, some at least will be prepared to travel,
knowing that the bill will be paid by their home country.

Following the ECJ judgements there has been an urgent need to agree the procedures for
patients, their doctors, advocacy and support groups and health services and insurers. That led
to the setting up of the High Level Reflection Group. The subsequent Communication is
welcome and of high quality in confirming the constitutional setting and reality of patient
mobility rights and setting out the issues and procedures that need to be agreed. It is not
absolutely clear however that it recognises the need to take these forward with a sense of
urgency, if the matters are not to go back to the courts. It is also not clear why other parts of
the Commission have been allowed to tinker with health services in the draft General Services
Directive. It would be better from patients’, professionals’ and policymakers’ points of view
to deal separately and comprehensively with the issues of patient and professional mobility.

To come down to basics: if I am waiting for treatment of a painful, uncomfortable or life-
threatening disease or disorder, I want to know my options. Where could I go; how can I be
sure of the professional competence and standards of care and treatment; how do I or my
family or specialist doctor know where there is capacity in hospital or clinic and in
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professional diaries; what forms do I need to complete and under what circumstances will my
application be agreed; what does “undue delay” mean in relation to my personal condition;
what financial cover is provided for the operation, for other medical and care costs, for travel
and convalescence, and for family accompanying or visiting; if the cost is too high, can I top
up above the set limit and who is to set such limits; are there complications if I travel from a
Euro to a non-Euro zone or vice versa; what if something goes wrong or I have a complaint —
what complaints systems will there be and will there be a cross-Europe register of
professionals guilty of malpractice. These are but some of the individual’s questions.

Those of budget holders will start from the question of how I am to be reimbursed for
unplanned expenditure resulting from this new patients’ freedom and they and governments
will want to know how they are to set local or national priorities for treatment, if these are to
be unpredictably affected by impatient patients. The truth is that we are very unlikely to see
more than a trickle of patients going to other Member States; that the incentive to avoid even
this by raising the standards of local services is a likely and beneficial outcome; and that the
concept of money following patients is not a bad one, if managed sensibly, as many
governments already do in managing the transfer of patients to other health districts, to the
voluntary and private sector and by bilateral agreement with hospitals in other countries to
reduce waiting lists.

The urgency is real; the perceived fear of large numbers or vast costs is not — or not unless
courts, rather than politicians, are allowed to determine policy.
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