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Abstract. Mobility of individuals, in certain cases also of patients, has reached the highest level in history and it
is permissible for this mobility to continue to grow. The author believes that there are several important reasons
for cross-border healthcare: economic well-being of individuals, free movement of services, consumer freedom.
The author considers it important to study the concept of cross-border treatment and its historical development in
order to understand why the need for cross-border treatment has historically arisen and patient mobility has
developed.
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levads

Personu, noteiktos gadijumos arT pacientu, mobilitate musdienas ir sasniegusi veésturé
augstako limeni un pielaujams, ka $T mobilitate turpinas augt (Pennings et al., 2008). Autores
ieskata ir vairaki butiski iemesli, kas veicina $o mobilitati. Pirmkart, jamin personu ekonomiska
labklajiba, kura veicina gan personu celoSanu, gan piekluvi ne tikai valsts apmaksatajam
veselibas apripes pakalpojumu minimumam, bet gan ari piekluvi maksas arstniecibas
pakalpojumiem. Otrkart, briva pakalpojumu kustiba, kura ir noteikta Liguma par Eiropas
Savienibas darbibu 56. Iidz 62.panta, sevi ietver pamatideju par to, ka brivas pakalpojumu
kustibas pamata ir aizliegums ierobeZot pakalpojumu sniegSanas brivibu to dalibvalstu
pilsoniem, kuri veic uznémejdarbibu kada dalibvalsti, bet sniedz pakalpojumus citas dalibvalsts
personai (Liguma par Eiropas Savienibas darbibu konsolideta versija, 2012., 56.-62.pants).
Respektivi, komersantam ir tiesibas sniegt savus arstniecibas pakalpojumus gan jebkuram
Eiropas Savienibas dalibvalsts pilsonim, gan arT jebkuras citas valsts pilsonim, kura nav Eiropas
Savienibas dalibvalsts. Treskart, persona, sanemot veselibas apriipes pakalpojumus parrobezu
arstniecibas gadijuma, iegiist patérétaja tiesisko statusu. No patérétaja tiesiska viedokla var
secinat to, ka patérétajam ir tiesibas brivi izvél€ties pakalpojumu un pakalpojuma sniedz&ju ari
veselibas apriipé (Patérétdju tiesibu aizsardzibas likums, 1999.). Sada situacija ir svarigi
noskaidrot pakalpojumu apjomu, kurs patérétajam pienakas no valsts apmaksatas mediciniskas
palidzibas minimuma un valsts obligatas veselibas apdroSinasanas.

Ar pétijumu ir nepiecieSams izpétit parrobeZzu arstniecibas jédzienu, tas veésturisko
attistibu un tiesisko noregul&jumu. Pacientu mobilitate musdienu demokratiskaja sabiedriba ir
sasniegusi augstako Itmeni, kads ir bijis [idz §im, [idz ar to ir nepiecieSama pilniga izpratne par
parrobezu arstniecibas jédzienu, veidiem, tiesiskajam sekam wun tiesiskas aizsardzibas
lidzekliem.

Pétijuma meérkis: analizét parrobezu arstniecibas jédzienu un tas vesturisko attistibu,
konstatet problémas un piedavat risinajumus.

Petijjuma objekts: arstniecibas jeédziens.

Petijuma priekSmets: parrobeZu arstniecibas jédziens un tas vesturiska attistiba.

Pétijuma uzdevumi:

1) izpétit parrobezu arstniecibas jédzienu,

2) izanaliz&t parrobezu arstniecibas veidus;

3) pétit parrobezu arstniecibas idejas pirms sakumus senajos laikos;

4) analizgt parrobezu arstniecibas idejas viduslaikos un to attistibas gaitu;
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5) izpétit parrobezu arstniecibas attistibu jaunajos un jaunakajos laikos.
Pétijuma metodes: pétijuma tika izmantota vesturiska, analitiska, salidzinosa,
gramatiska, semantiska, teleologiska un sistémiska p&tisanas metode.

1. ParrobeZu arstniecibas jédziens un tas pazimes

Pedgjos, 1paSi 20.gs. 90.gados daudzpus€jo tirdzniecibas vienoSanos, divpusgjo
investiciju Iigumu, nacionalo likumu liberalizacijas un privatizacijas rezultata globalie tirgi ir
ievérojami paplasinajusies (Bojars, 2010., 314.lpp.). Ar medicinas tarismu tiek panakta
veselibas apriipes tirgus globalizacija (Horowitz, 2007). Daudzu valstu pilsoni jau sen devusies
uz Amerikas Savienotajam Valstim un Eiropas attistitakajam valstim, lai vadoSajos medicinas
centros mekl&tu pozitivo pieredzi un progresivakas tehnologijas arstnieciba. Popularakie
produkti medicinas tiristu vida ir dazada veida rekonstrukcijas operacijas, kardiologija,
zobarstnieciba, atkaribu arstéSana, ka ari plastiska kirurgija (Connell, 2006). Popularakie
medicinas tiristu galameérki ir Indija, Bruneja, Kuba, Kolumbija, Honkonga, Ungarija, Izra€la
un Jordanija, savukart iecienitakas kosmétiskas medicinas valstis ir Argentina, Bolivija,
Brazilija, Kolumbija u.c. (Rokis, 2008.).

Devindesmito gadu sakuma Eiropas Savieniba kluva par telpu bez iek$€jam robezam,
un vairak pacientu velgjas arsteties pie cita dalibvalsti praktiz€joSiem arstiem, pamatjautajums
bija, vai viniem talab sistematiski ir vajadziga ieprieks€ja savas slimokases atlauja (Eiropas
Savienibas tiesa, 2018., 3.lpp.). Musdienas Eiropas Savieniba vairs nav tikai ekonomiska
rakstura savieniba, kas tiecas uz dzilaku ekonomisko integraciju. Eiropas Savieniba vérojamas
bitiskas socialas integracijas iezimes un ievérojama ietekme uz veselibas nozari. Starp
ekonomikas mérkiem un veselibas nozari ir izveidota acimredzama saikne, un Eiropas
Savienibas dalibvalstis nebauda absoltitu autonomiju, regul€jot ar veselibas nozari saistitos
jautajumus (4snevica-Slokenberga u.c., 2015., 70.1pp.).

Miisdienu pieeja pacientu droSibai Latvija ir salidzinosi jauns virziens veselibas apripg,
kamér starptautiska limeni ta attistita kop$ 2005.gada, kad tika sasaukta pirma Eiropas
Savienibas dalibvalstu Pacientu dro§ibas darba grupa (Bankava, Palceja, 2018., 12.lpp.).
Ieverojot tas izteiktos aicinajumus, 2008.gada Eiropas Parlamentam un Padomei par pacientu
drosibu, kura tiktu uzsverts viens no tas pamatprincipiem, ka ir jaizstrada tada sisteéma, kura
netiek mekl&ti vainigie, lai konstatétu nevélamu notikumu mérogu, veidu un c€lonus ar mérki
efektivi novadit resursus risinajumu un aktivai darbibu mekléSanai, kura tad varétu darboties
Eiropas Savienibas méroga (Eiropas Kopienu komisija, 2008., 6.atkdpe). Saja gadijuma var
secinat to, ka Eiropas méroga pastiprinati tieck domats par pacientu droSibas jautajumiem ne
tikai atseviSku dalibvalstu administrativajas teritorijas, bet gan Eiropas Savieniba kopuma, ar1
parrobeZu veselibas apriipes aspekta. Pacientu droSibas jautajuma aktualizacija 2008.gada ir
viens no pamatiem, kadél 2011.gada 9.marta tika piepemta direktiva Nr. 2011/24/ES par
pacientu tiesibu pieméroSanu parrobezu veselibas apripé (Par pacientu tiesibu piemerosanu
parrobezu veselibas apriipe, 2011.). Péc autores domam, §1 direktiva tika pienemta, jo picaugot
ekonomiskajai labklajibai, pieauga ari Eiropas Savienibas pilsonu mobilitate dalibvalstu
teritorija, ka rezultata pieauga nepiecieSamiba pec arstniecibas pakalpojumiem islaicigas
uzturéSanas valsti, ka arT nepiecieSamiba péc kompensacijas mehanisma parrobezu arstniecibas
gadijuma.

Direktivas par pacientu tiesibu piemérosanu parrobezu veselibas apriip¢ 3.panta e)
apaksSpunkta ir dots skaidrojums jédzienam “parrobezu veselibas apriipe”, ar ko saprot veselibas
apripi, ko sniedz vai kas ir izrakstita dalibvalsti, kas nav piederibas dalibvalsts (Par pacientu
tiestbu piemerosanu parrobezu veselibas apripé, 2011.). Lai labak izprastu parrobezu veselibas
apripes jédzienu, papildus ir nepiecieSams analizét jédziena skaidrojuma ietvertos terminus.
Autores ieskata, Saja definicija vislielakas neskaidribas rada termins “piederibas dalibvalsts”.
Pacientu tiesibu direktivas izpratné “piederibas dalibvalsts” ir dalibvalsts, kas ir kompetenta
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apdroSinatajai personai pieskirt iepriek§€ju atlauju sanpemt piemérotu arst€Sanu arpus
dzivesvietas dalibvalsts saskana ar Regulu Nr. 883/2004 par socialas nodroSinasanas sistemu
koording$anu un Regulu Nr. 987/2009 par socialas nodrosinasanas sist€émas koordingSanas
stenoSanas kartibu (Par pacientu tiesibu pieméroSanu parrobezu veselibas apripe, 2011.,
3.pants, c.apakspunkts). Attieciba uz iepriekS pieSkirtu dalibvalsts atlauju, doties uz citu
dalibvalsti sanemt arstniecibas pakalpojumus, ir divi svarigi priekSnoteikumi, lai sapemtu So
atlauju. Pirmkart, atlauju pieskir, ja attieciga arstéSana ietilpst pabalstos, ko paredz tiestbu akti
dalibvalsti, kura dzivo attieciga persona, otrkart dalibvalsts nevar nodroSinat sadu arstéSanu
termina, kas ir mediciniski pamatots, nemot vera personas ta briza veselibas stavokli un
slimibas iesp&jamo gaitu (Par socialas nodrosSinasanas sistému koordinésanu, 2004., 20.pants).
Bitiski ir tas, ka Siem krit€rijiem ir japastav vienlaicigi, lai atlaujas izsniegSana arstniecibai cita
dalibvalstt iegiitu tiesisko pamatu. Piem&ram, 2016.gada Polija, pieteikumu skaits par planoto
arst€Sanu arzemes ir bijis loti zems, un lielakaja dala gadijumu Sie pieteikumi ir tikusi noraiditi,
jo tie nav atbildusi formalajam prasiba (Kowalska-Bobko, Mokrzycka., Saganb, Wiodarczyka,
Zabdyr-Jamroza, 2016). Savukart, lai cita dalibvalsti sapemtu maksas arstniecibas
pakalpojumus $ada atlauja nav nepiecieSama. Lidzigi art akiitos gadijumos no pacientiem $ada
veida atlauja netiek prasita, jo tada veida pacientam tiktu liegta pieeja veselibas apriipes
pakalpojumiem neparedzétas situacijas. Pacients objektivu iemeslu dél nav paredzgjis to, ka
sada veida pakalpojumi vinam biitu nepiecieSami. Tatad, ja persona ir Latvijas iedzivotajs, kam
ir tiesibas uz valsts apmaksatiem veselibas apriipes pakalpojumiem Latvija, bet medicinisko
palidzibu sanem, piem&ram, Vacija, tad ta ir parrobezu veselibas apriipe, uz kuru attiecas §1
direktiva par pacientu tiesibu pieméro$anu parrobezu veselibas aprupé (Brikmane, 2013.).

Analizgjot atlaujas tiesisko statusu parrobezu veselibas apriipes gadijuma, autore
saskata personas brivibas ierobezojumu. Pacientu tiesibu likuma 8.pants paredz pacientu tiesibu
izvel&ties arstu un arstniecibas iestadi (Pacientu tiestbu likums, 2009., 8.pants). Autores ieskata
§1 tiesiba ir jatulko plasaka tvéruma, proti, no tas var secinat to, ka likumdev@js $aja tiesiba ir
ietveris ar pacientu mobilitates iesp€jas parrobezu arstniecibas situaciju gadijumos. Normativie
akti nenosaka krit€rijus parrobezu arstniecibas gadijumiem, kad persona izvelas sanemt
arstniecibas pakalpojumus nevis Eiropas Savienibas dalibvalsti, bet gan jebkura cita valsti, kas
nav nedz Eiropas Savienibas dalibvalsts, nedz Eiropas Ekonomiskas Zonas dalibvalsts. P&c
autores domam, $adas situacijas ir nepiecieSsams pielietot tiesibu analogiju un proti, ja
arstnieciba ietilpst valsts garantétaja mediciniskas palidzibas minimuma un ja valsts pati nevar
nodroS§inat $ada veida arstniecibu termina, kas ir mediciniski pamatots, nemot veéra visus
objektivos apstaklus, ir pieSkirama atlauja parrobezu arstniecibai uz jebkuru citu valsti, ne tikai
uz kadu no Eiropas Savienibas dalibvalsti. Saja gadijuma parrobezu arstniecibas jédziens
jatulko plasak, un jaattiecina uz jebkuru pasaules valsti. Autore piedava Arstniecibas likuma
(Arstniecibas likums, 1997.) iestradat parrobezu arstniecibas jédziena skaidrojumu, kur§
aptvertu parrobezu arstniecibu ne tikai Eiropas Savienibas dalibvalstu vida, bet gan jebkuru
pasaules valsti.

Pacientu pliisma starp dalibvalstim ir ierobezota, un sagaidams, ka tada ar1 paliks, jo
lielaka dala pacientu Eiropas Savieniba sapem veselibas apripi sava valstt un dod tai
priekSroku. Tomer var biit zinami apstakli, kad pacienti velas sanemt kadu veselibas apriipes
veidu, ko sniedz cita dalibvalsti. Piem&ram, ta var biit loti specializ€ta apriipe vai veselibas
apriipe, ko sniedz pierobezas zonas, kur tuvaka atbilstosa veselibas apriipes iestade atrodas
otrpus robeZzai. Turklat dazi pacienti vélas sanemt arstéSanu arzemes, lai biitu tuvuma saviem
gimenes locekliem, kas dzivo cita dalibvalsti, vai lai pieklutu arstéSanas metodei, kas ir atSkiriga
no tas, kadu nodrosina piederibas dalibvalsti, vai ari tapec, ka vini uzskata, ka cita dalibvalst1
sanems kvalitativaku veselibas apripi (Par pacientu tiesibu piemérosanu parrobezu veselibas
apripé, 2011., Preambula, 39.rindkopa). Autores ieskata, pacientu pliisma starp dalibvalstim
un visas pasaules konteksta ar katru gadu pieaug, un par §1 jautajuma aktualizaciju liecina tas,
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ka Eiropas Savienibas limen1 ir pienemta direktiva par pacientu tiesibam parrobezu veselibas
apriipes gadijuma. Praksé€ pastav dazadi viedokl]i attieciba uz parrobezu arstniecibu un iemesli,
kadel pacienti izv€las planveida arstniecibu sanemt arzemés (Glinosa, Matthias, Maarsea,
2010). Vieni uzskata — jo attistitaka valsts, jo kvalitativaki ar veselibas apripi sniegtie
pakalpojumi. Savukart ir dala augsti attistito valstu iedzivotaju, kuri izv€las apiet savas
kopienas piedavatos veselibas apriipes pakalpojumus un celot uz mazak attistitajam pasaules
teritorijam, lai sanemtu plasu ar veselibas apriipes sniegto pakalpojumu klastu (Horowitz,
2007). Autore $adu situaciju saista ar to, ka mazak attistitajas pasaules valstis médz bt 1ctaka
un kvalitativaka arstnieciba. Pieméram, Taizeme ir kluvusi par Dienvidazijas medicinisko
centru un katru gadu piesaista gandriz 900 000 pacientu. Daudzi ierodas no Azijas
kaiminvalstim, bet ir arT tadi, kuri noliika sanemt medicinisko apriipi uz Taizemi celo no ASV,
Eiropas, Australijas u. c. Veiksmes stasti nav saistiti tikai ar talam Azijas zemém, jo ari vairakas
Austrumeiropas valstis ir piesaistijuSas nozimigu arvalstu pacientu plismu. Piem&ram,
Ungarija censas iegiit reputaciju zobarstnieciba, kas lidzinatos Sveices reputacijai $okolades un
pulkstenu razos$ana (Spurins, 2018.).

Latvija Ministru kabineta 2018.gada 28.augusta noteikumi Nr.555 “Veselibas apriipes
pakalpojumu organizéSanas un samaksas kartiba” nosaka valsts apmaksatas mediciniskas
palidzibas minimuma un valsts obligatas veselibas apdroSinasana ietilpstoSos veselibas apriipes
pakalpojumus, kartibu, kada tiek organizéta So pakalpojumu sniegSana un veikta samaksa par
tiem, ka arT min€to pakalpojumu samaksas apmeéru (Veselibas apripes pakalpojumu
organizésanas un samaksas kartiba, 2018.). Sie noteikumi nosaka ne vien valsts apmaksatas
mediciniskas palidzibas minimumu un valsts obligatas veselibas apdroSinasana ietilpstoSos
veselibas apriipes pakalpojumus, bet nosaka arT pakalpojumu kategorijas, kad no valsts budzeta
lidzekliem neapmaksa veselibas apriipes pakalpojumus, ka ari valsts apmaksatas mediciniskas
palidzibas minimuma un valsts obligatas veselibas apdrosinasana ietilpstosos veselibas apripes
pakalpojumus (Veselibas apripes pakalpojumu organizéSanas un samaksas kartiba, 2018.).
Prakse ir gadijums, kad pacientei bija nepiecieSama plausas transplantacija, lai izdzivotu, un
ziedoSanas cela pacientei tika saziedota nepiecieSama naudas summa operacijai. Par spiti tam,
ka pacientei bija nepiecieSamais finans€jums, plausas transplantacijas operacija pacientei tika
liegta, sakara ar to, ka par ziedotaju naudu par operaciju maksat nedrikst. Ligumam par plausu
transplantacijas operaciju jabiit noslégtam valstiska ITmeni. Igaunija pievienojas organizacijai
"Skandi Transplant", kas apvieno visas Skandinavijas valstis un ar Igauniju, ka rezultata
Igaunijai janem véra organizacijas "Skandi Transplant™ noteikumi. Tie paredz, ka organu var
parstadit pacientam no citas valsts tikai tad, ja ir noslégta oficiala vienoSanas starp organizaciju
un valsti. Saja gadfjuma valstij ir jamaksa par organu transplantacijas operaciju (Kinca, 2018.).
Plausu transplantacijas operacijas nav ieklautas valsts garant€taja mediciniskas palidzibas
minimuma, Iidz ar to, $aja situacija Latvija no saviem budZeta lidzekliem nevargja apmaksat
pacientes plausu transplantacijas operaciju. Eiropas Savienibas tiesa sprieduma Nr. C-56/01
“Caisse primaire d'assurance maladie des Hauts-de-Seine” ir atzinusi, ka ar Eiropas Savienibas
tiesibu aktiem netiek uzlikts par pienakumu dalibvalstim paplaSinat valsts apmaksajamo
veselibas apriipes pakalpojumu klastu (Judgment of the European Court, 2003, No C-56/01,;
Asnevica-Slokenberga u.c., 2015., 118.1pp.). Lidz ar to var secinat, ka katra Eiropas Savienibas
dalibvalsts attieciba uz valsts apmaksajamo veselibas apriipes pakalpojumu apjoma noteikSanu
bauda ricibas brivibu.

Parrobezu veselibas apriipes tiesiskie aspekti nav skatdmi noSkirti no nacionalajam
tiestbu normam. Latvijas Republikas Satversmes 111.pants nosaka to, ka valsts aizsarga cilvéku
veselibu un garanté ikvienam mediciniskas palidzibas minimumu (Latvijas Republikas
Satversme, 1922., 111.pants). Cilvéktiesibu istenoSana ir viena no demokratiskas valsts pamat
pazimém — jo nedemokratiskaka valsts, jo vairak tiek ierobezotas cilvéka dabiskas tiesibas.
Cilvektiesibu specifika, kas tas noskir no citam subjektivam tiesibam, ir tas, ka tas ir pamatotas
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tikai ar cilvéka eksistenci ka tadu un ir absoliiti subjektivas tiesibas (Keénings, 2010., 11.lpp.).
No minéta apgalvojuma var secinat to — ja valsts garanté saviem pilsoniem $adas tiesibas,
konteksta ar starptautiskajam tiesibu normam garanteéto mediciniskas palidzibas minimumi
pilsoni ir tiesigi sanemt ne tikai sava mitnes valsti.

2. ParrobeZu arstniecibas jédziena vesturiska attistiba

Cilveka eksistence senajos laikos bija iesp&jama tikai kolektiva jeb kopiena. Dzive
kopiena visa miiza garuma, ka arT pilniga atkariba no dabas noteica pirmatngjo cilvéku
apkart&jas pasaules redz&umu un atticksmi pret to, vinu mentalitati. Kopienas priekSgala
atradas virsaitis — ietekmigakais kopienas virietis. L1dzas virietim kopiena liela vara bija burvim
— dziedniekam jeb 3amanim. Etnografu novérojumi Afrikas, Azijas, Australijas un Amerikas
pamatiedzivotaju ciltis liecina, ka reiz€m Samana ietekme kopiena bijusi lielaka neka virsaitim,
pret Samaniem pargjie kopienas locekli izjuta bijibu. Pirmatngjie cilveki uzskatija, ka Samanis
sp&j sarunaties ar gariem, sp&j pieburt vai atburt slimibas, arstét slimos un paregot nakotni
(Klisans, 2009., 25.1pp.). Ilgstosa laika perioda izolgjoties no citam pirmatngjas sabiedribas
grupam, $ada kopiena nebija sp&jiga izdzivot, jo kopienas locekli dazu paaudzu laika savstarpgji
biitu kluvusi par asinsradiniekiem. Ar laiku kopiena butu fiziski degrad€jusies un gajusi boja.
Pirmatngjas sabiedribas kopienas to saprata un apzinajas, tapec vini mekl&ja sev virus un sievas
arpus savas kopienas — kaiminos dzivojosas kopienas (Klisans, 2009., 26.lpp.). Sada
pirmatn&jas sabiedribas nostaja liecina par to, ka kopienas rip&jas par savu iedzivotaju
reproduktivo veselibu, jo laulibas rezultata starp radniecigdm personam var dzimt slimi un vargi
pecnacgji, kas ilgtermina novestu kopienu pie iznicibas, gan ar1 par to, ka pastaveja personu
migracija no kopienas uz kopienu. Galvenais migracijas merkis bija laulibu noslégsana starp
dazadu kopienu iedzivotajiem, tomér sakné kopienas galvenais mérkis bija veseligu kopienas
pecnacéju radiSana, kam pamata bija mediciniska rakstura apsvérumi. P&c autores domam, $ada
veida migracija sakné ir saskatams parrobeZu arstniecibas elements, jo persona $aja gadijuma
dodas uz citu kopienu, lai noslégtu laulibu, kuras rezultata dzimtu dzivotsp€jigi pécnacgji, kas
lauliba starp vienas kopienas iedzivotdjiem nebiitu iesp&jams.

Viduslaikos iezimgjas noteikti pozitivi vestures attistibas virzieni, 1pasi apgaismibas
laikmeta, tomér viduslaiki bija tiesiski sarezgits periods arl medicina un arstnieciba, kas
noradija uz nepiecieSamibu veikt korekcijas art arsta un pacienta tiesiskajas attiecibas. Pieauga
akadeémiski izglitoto arstu nozime jau agrajos un attistitajos viduslaikos. Arstniecibu
viduslaikos veica ari amatnieki — kirurgi, kuriem, lai arT pirmsakumos trikka akadémisko
zinasanu, tomer bija liela praktiska pieredze (Mazure, 2018).

Zinatne tika skatita atrauti no dzives, jo dzive tika skatita ka parejosa un gréciga. No
minéta apgalvojuma var secinat, ka ari medicina ka zinatne $aja laika posma tika vertéta augstak
par cilvéka dzivibu. Pastavot sabiedribas dalijumam kartas, ari tiesibu un pienakumu loks
atSkiras. Zinatnieki nevis pétija pastavoso, bet gan konstrugja idealo pasauli. Tapéc glosatori
par savu uzdevumu neizvirzija viduslaiku pasaul€ spéka esoSo tiesibu normu studijas, bet gan
autoritativo idealo romiesu tiesibu studijas. Vinu mérkis bija romieSu tiesibas pec iespgjas
ieks$gji sakartot un izskaidrot (Osipova, 2004., 247.1pp.). Viduslaiku sabiedriba atzina romiesu
tiesibas, jo bija centieni tas sakartot un izskaidrot.

Viduslaiku Eiropas pilsétam (vismaz sakotngji) nebija grieku pils€tu brivibas, jo tas
dibinajas (vai tas dibinaja zemes kungs) uz juridiski atkarigas zemes, un ar1 ne visi pilsétnieki
bija juridiski neatkarigi. Tas pilsétas, kuras laika gaita ieguva neatkaribu vai vismaz ieguva
dalgju brivibu uz privilégiju pamata, to izcinija stiras un ilgstosas cinas (Osipova, 2004.,
289.1pp.). Analizgjot pilsétnieku tiesisko statusu viduslaiku sabiedriba, paradas nevienlidziba
pilsétnieku juridiskaja statusa. Raksturojot pilséttiesibas ka viduslaiku tiesibu sistému, var teikt,
ka tam jebkura viduslaiku pilséta bija raksturigas vairakas iezimes, un viena no tam bija ta, ka
tas bija laicigas tiesibas, jo pilsétas jurisdikcijai nebija paklauti ticibas jautajumi (atskiriba no
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grieku polisam un Romas). Ticibas jautajumus risinaja kanoniskas tiesibas, un tie bija katolu
baznicas jurisdikcija. Pilsétnieki, protams, bija ticigi kristiesi, un tikai ticigs cilvéks ar labu
slavu vargja bt pilntiesigs liecinieks gan prava, gan ligumu slégsanas laika. Pilséttiesibas kopa
ar karala, zemes - parazu, tirdzniecibas un lénu tiesibam piedergja pie laicigajam tiesibam, jo
viduslaiku Eiropa garigas tiesibas bija noskirtas no laicigajam (Osipova, 2004., 308.-309.Ipp.).
Tiesibu apjoma sadalijums pa kartam liecina par to, ka arT uz arstniecibas pakalpojumiem pilna
apjoma vargja pretendet tikai ticigi kristiesi, un tikai ticigs cilvéks ar labu slavu vargja but
pilntiesigs tiesibu subjekts. Sads apgalvojums pierada to, ka $adam pilsétniekam bija visas
iesp&jas sanemt arstniecibu arpus savas pilsétas robezam, dodoties pie dziedniekiem, kuri
praktiz€ lauku teritorijas, kas sakn€ ir uzskatama par parrobezu arstniecibu, jo pils€tnieks
Tslaicigi pamet savu patstavigo uzturéSanas vietu, lai sanemtu arstniecibu. Visierobezotakie
sava eksistence bija vergi, kuri netika uzskatiti par cilvékiem, bet gan par saimnieka 1pasumu.
Vergi $aja laika posma nevargja brivi parvietoties, Iidz ar to, var secinat, ka tiesibas sanemt
arstniecibas pakalpojumus arpus savas dzives vietas bija ierobeZotas.

Sabiedribas dalfjums kartas liecina arT par to, ka tiesibas uz arstniecibu, taja skaita
parrobezu arstniecibu senaja sabiedriba bija ierobezots. Pilntiesigajiem polisu pilsoniem bija
lielakas iespgjas sanemt arstniecibu, neka brivajiem nepilsoniem vai vergiem. Tikai turigie
vergturi vargja iegadaties vergu arstu. Lidz ar to triicigiem iedzivotajiem bija ierobezotas
iesp&jas sanemt arstniecibu. Brivie grieku arsti méginaja braukt uz Romu un nodarboties ar
arstniecibas privatpraksi (tapat ar1 brivlaistie vergi arsti), bet saskaras ar sekojoSam problémam:
1) romiesi saméra noraidosi izturgjas pret citam kultiram; 2) loti zems socialais un tiesiskais
statuss iecelotagjam Roma (Mazure, 2014., 10.Ipp.). Neiztur&jusi ekonomisko spriedzi, ari
daudzi zemnieki masveida pameta savas saimniecibas un devas uz Romu (K/isans, 2009.,
73.1pp.). Sada zemnieku migracija liecina par to, ka labakas dzives meklgjumos zemnieki devas
uz dzivi pilséta ekonomisko apsverumu del. Autores ieskata pieejamaki arstniecibas
pakalpojumi motivéja zemniekus doties uz dzivi pilséta, lai ari daljjums kartas neattaisnoja
zemnieku ceribas uz labaku dzivi. Grieku arstu parvietoSanas uz Romu liecina par to, ka
vesturiski ir notikusi arT arstniecibas personu kustiba. Svarigi saprast to, ka ar7 arsts noteiktos
gadijumos ir uzskatams par pacientu, un tas ka $1 persona bija ieguvusi brivibu, liecina par to,
ka tai bija plasaks tiesibu loks, un vina vargja parvietoties no pils€tas uz pilsétu.

Viena no senakajam Eiropas universitatem ir Bolonas universitate, kura 11.gs. beigas
sanéma no Bolonas pilsétas hartu, kas deva iesp&ju studentu gildei slégt ligumus ar profesoriem,
nomat telpas, noteikt macibu kursu un apjomu, lekciju ilgumu utt. 1158.gada universitate
ieguva privilégijas no imperatora Fridriha I Barbarosas un kluva par pirmo valsts atzito
universitati Eiropa. Universitaté bija Cetras fakultates -"artistu" (makslu), juridiska, medicinas
un teologijas (Zemitis, 2003., 197.Ipp.). Tas, ka Universitaté bija medicinas fakultate liecina par
to, Saja laika posma sabiedriba bija aktualiz€ts arstniecibas kvalitates jautajums. Macibu
procesa pamatforma bija lekcijas un disputi. Lekciju sist€ému radija gramatu trilkums. Lekcijas
laika tika lasiti autoritasu darbi, pieméram, mediki lasija Hipokrata sacergjumus, kurs izveidoja
arstniecibas skolu Senaja Griekija (Zemitis, 2003., 198.lpp.; Roga, 2011.). Hipokrata zvérests
sevl ietver pamatideju par to, ka arsts darbojas, lai palidzetu slimniekam, neatkarigi no pacienta
dzimuma, vecuma, materiala stavokla vai piederibas kadai sabiedribas kartai. Senaja Griekija
pilntiesigo iedzivotaju dalu veidoja polisas pilsoni, savukart, diezgan lielu grupu veidoja brivie
nepilsoni - ienacgji no citas polisas, sveSzemnieki, izraiditie, klaidoni. Aténas "imigrantu" vidi
bija ar tadi, kuru gimenes bija apmetusas polisa pirms vairakam paaudzém, tomér pedgjiem
nebija tiesibu pretendét uz Iidzdalibu valsts lietas. Savukart vergus uzskatija par polisas
ipasumu (Zemitis, 2003., 59.-60.lpp.). Sads sabiedribas iedalfjums kartas liecina par to, ka
senaja sabiedriba pastaveja sabiedribas nevienlidziba, I1idz ar to ar1 tiesibu un pienakumu loks
starp polisas pilsoniem, nepilsoniem un vergiem bija atskirigs.
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Par Dieva mieru dévé katolu baznicas izsludinatos Eiropas viduslaiku karu
partraukumus, galvenokart 10. - 12.gs. Dieva miera mérkis bija ierobezot karus, kas postija
baznicas Tpasumus, kavgja tirdzniecibas attistibu un své&tcelnieku kustibu. Dieva miers ir
uztveramas ne tikai laika zina, bet ar1 telpas zina, jo to attiecinaja uz baznicam, klosteriem un
kapsétam, ka patvéruma tiesibu baudosam vietam (Lazdins, Osipova, 1998.). Viens no Dieva
mérkiem pierada to, ka kara rezultata tika kavéta svetcelnieku kustiba. Autores ieskata
svétcelnieku kustibas pamata bija vairaki mérki. Viens no tiem ir religiska piederiba un
nepiecieSamiba péc svétibas, cits savukart norada uz to, ka kristietibas ietekmei paplaSinoties,
dazadas Eiropas zemés tika ieviestas ar1 jaunas, 11dz tam nezinamas dziedinaSanas metodes un
lidzekli, kas arT veicinaja své€tcelnieku kustibu (Ancevska, 2018., 41.lpp.). Autores ieskata,
svetcelnieku kustibas gadijuma var konstatét parrobezu arstniecibas iezimes. Viens no
motiviem, kas veicinaja svétcelnieku kustibu no vienas zemes uz citu ir tiesi tas, ka dazadas
Eiropas zemé&s tika ieviestas jaunas un iepriekS nezinamas dziedinasanas metodes un Iidzekli.

Baznicai viduslaikos par galveno autoritati bija kluvusi grieku filozofa, idealista Platona
darbi, dabaszinatnés stud&ja Aristotela darbus, geografija - Plinija sacer&jumus, bet tiesibu
zinatnés Sada autoritate bija jau min€tajam Justiniana romieSu civiltiesibu krajumam.
Sholastikas metode nepielava domu, ka antikos avotus varétu apstridet vai empiriski parbaudit.
Patiesiba, péc sholastiku uzskatiem, bija ietverta autoritativa darba, ta bija jaapgust, darbu
studgjot, un tai bija jatic, pat ja realitate izradijas citada. Tipiski bija $adi sholastiku izteicieni:
"Ja Aristotelis noteica saviem pacientiem konkretu arstéSanas terapiju, kuras rezultata pacienti
tomér nomira, tad ta bija pacientu vaina, nevis terapijas rezultats" (Osipova, 2004., 247.1pp.).
Sads apgalvojums parada to, ka pacienti viduslaikos bija neaizsargati no nekvalitativas
arstniecibas, neatkarigi no vinu stavokla sabiedriba.

18. gs. pilsétas darbojas pirmie macitie arsti 1idzas pirtniekiem un barddziniem, bet
laukos v&l joprojam darbojas tautas dziedniecibas parstavji. Saja laika tautas tradicija ienaca
jaunas metodes un Iidzekli, kas tika parpemti no klosteru medicinas un aptieku prakses. 19. gs.
paplasingjas macitu arstu un aptiekaru darbiba, ka rezultata tautas lidzekliem pievienojas
aptieku piedavatie arstniecibas preparati, bet gadsimta otraja puse jaunlatvieSu kustibas ietekme
notika aktiva folkloras materialu vakSana, tad€jadi pieversSot pastiprinatu uzmanibu senajiem
dziedinasanas lidzekliem un metodém (Ancevska, 2018., 36.lpp.).

Padomju valsts attiecibas ar savu pilsoni izteikti atbilda paternalismam — valsts
nodarbinaja pilsoni ar darbu, ar subsidétu partiku un dzivojamo platibu, bezmaksas medicinisko
apripi un izglitibu, par ko preti prasot bezierunu paklausanos un ideologisku lojalitati
komunistiskajai partijai (Ozolina, Tisenkopfs, 2005., 65.1pp.).

Secinajumi un priekslikumi

1. Likumdev€js nav skaidrojis parrobezu arstniecibas jédzienu, kas ieve€rojami apgriitina
izpratni par $o jeédzienu un ta saturu. Arstniecibas likuma ir ieklauta vienigi informativa
atsauce uz Eiropas Parlamenta un Padomes 2011.gada 9.marta direktivu 2011/24/ES par
pacientu tiesibu pieméroanu parrobezu veselibas apriipe. Autores ieskata, Arstniecibas
likuma ir nepiecieSams iestradat parrobezu arstniecibas jédzienu. Autore piedava ieklaut
Arstniecibas likuma parrobezu arstniecibas jédzienu $ada redakcija:

Arstniecibas likuma 1.pants

12%) parrobezu arstnieciba — veselibas aprilpe, ko sniedz vai kas ir noziméta valsti, kas nav
piederibas valsts, gadijumos, kad veselibas apriipes pakalpojums ietilpst valsts garantétaja
mediciniskas palidzibas minimuma un valsts nesp€j nodroS§inat veselibas apriipes
pakalpojumu termina, kas ir mediciniski pamatots, ka ar1 gadijumos, kad persona izvélas
sanemt veselibas apriipes pakalpojumus valsti, kas nav piederibas valsts un kuru izdevumus
pilna apjoma apmaksa no citiem avotiem, kas nav piederibas valsts finans€jums un
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11.
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14.

15.
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17.

gadijumos, kad personai ir nepiecieSama neatlickama mediciniska palidziba valsti, kas nav
personas piederibas valsts.

Vesturiski ir konstat§jami parrobezu arstniecibas elementi — personu kustiba no vienas
zemes uz citu, kuras pamata ir mediciniski apsvérumi. Ta ka vesturiski sabiedribas dzive
lielu lomu ienéma baznica — baznica, klosteri un baznicu Tpasumi bija ar1 tas vietas, kur
personas no tuvakam un talakam zemém vargja sanemt tam laikam atbilstoSu medicinisko
palidzibu. Parrobezu arstniecibas elementi izteiktdk paradijas viduslaikos, savukart
vesturiski lizuma punkts notika jaunajos un jaunakajos laikos, kad briviba iezimé&jas ka
viena no demokratisko valstu pamatpazimeém, ka rezultata pieauga ar1 personu mobilitate.
Vesturiski parrobezu arstnieciba nav bijusi tiesiski noreguléta. Normativa regul€juma
paradiSanas jasaista ar 20.gs. un brivu precu un pakalpojumu kustibu, ko ienesa Ligums par
Eiropas Savienibas darbibu. Ekonomiska labklajiba ir viens no butiskakajiem iemesliem,
kur$ veicina pacientu mobilitati, ka rezultata ir radusies nepiecieSamiba ar1 peéc normativa
regul&juma parrobezu arstniecibas gadijumiem. Nakotnes perspektiva parrobezu arstnieciba
iegiis vel lielaku verienu, jo nepartraukti palielinas personu mobilitate. ArT medicinas
nozares nepartraukta un nevienmériga attistiba dazados regionos veicina to, ka pacienti
izvélas sanemt arstniecibas pakalpojumus ar jaunako tehnologiju palidzibu, kas nav
pieejamas visas valstis vienlaicigi.
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Summary

Patient mobility is growing every year. In cross-border treatment a quadruple legal

relationships alises where the patient is on the one hand, on the other hand the patients home
Member State or patient is domiciled, the third party is the country where the patient receives
treatment services and medical treatment facility where the patient receives treatment services
from a quaddrant.

The definition of “cross-border treatment” should be incorporated in to the regulatory

framework. According to the author, a separate section dedicated to cross-border treatment
needs to been corporated in to the Medical Treatment Law.
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